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  بنام آنکه جان را فکرت آموخت   چراغ دل به نور جان برافروخت
پند من به دانشجویان پزشکی عزیز کشورم این است که تمام ثروت هاي تنها 
دنیایی و اموال انسان ممکن است در یک شب از دست بروند گویی از ابتدا وجود 
نداشتند جز علم و پژوهش انسان که تا انسان زنده است با اوست و پس از مرگ 
  ......نیز می ماند تا نام و یاد او را زنده نگه دارد







٣  ;با تقدیر و تشکر فراوان از سرکار خانم دکتر یزدي 
بابت تمامی , یکی از بزرگترین افتخارات زندگیم شاگردي در محضر شماست
  زحماتتان بی نهایت سپاسگزارم
  ;همچنین با تشکر از سرکار خانم دکتر عباسی 
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او که راستاي قامتش همواره تکیه گاه , آموزگار درسهاي بزرگ زندگی ام 
. وجودش مایه امید به زندگی ام و کلامش استواري گامهایم, زندگی ام بوده 
و شادکامیت را از بر دستان گرمت بوسه می زنم و سلامتی ,پدر دوستت دارم 
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فقط این تپش هاي حیات بخش قلبش تا ابدیت گوش میسپارم و امروز نه 
نه تنها این حاصل سالهاي دوري و رنج که همه هستی اندکم را به , تلاش
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امید که روزي بتوانم قطره اي از دریاي بیکران خوبی ها و مهربانی هایتان را 
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  چکیده فارسی
باتوجه به تغییرات فیزیولوژیک چرخه هاي شبانه روزي که خود محصول ریتم سیرکادین داخلی : مقدمه
این . تقسیم بندي می شود ( بدون ترجیح خاص)افراد به انواع صبحگاهی ،عصرگاهی و بینابینی بدن است 
افراد صبحگاهی شبها زودتر می  .ریتم سیرکادین اثرات قوي بر روي توانایی انجام فعالیت هاي انسان دارد 
  .دیرتر بیدارمی شوند اخوابند وصبح ها زودتربیدارمی شوندوافراد عصرگاهی شبها دیرترمی خوابند وصبحه
- صبحگاهی)هدف ازانجام این مطالعه تعیین ارتباط بین عادات بهداشت خواب و نوع الگوي خواب :هدف
  .شگاه علوم پزشکی قزوین می باشدبا پیشرفت تحصیلی دانشجویان پزشکی دان( عصرگاهی
نفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 071این مطالعه بصورت مقطعی بر روي  :روش انجام کار
اسبرگ را براي ارزیابی توزیع زمان ترجیح خواب پرکردند  -نامه هورنسشدانشجویان پر. قزوین انجام شد
نیز براي بررسی کیفیت خواب وشیوع  ISIرگ وبی خوابی وهمچنین پرسشنامه ارزیابی کیفیت خواب پیتزبو
اطلاعات دموگرافیک را همچنین پرکردند وداده ها  پرسشنامههمه دانشجویان . بی خوابی تکمیل گردید
  .تجزیه وتحلیل شد  SSPSتوسط نرم افزار آماري 
ارتباط معنی دار . بی خوابی وکیفیت بدخواب دربین دانشجویان مورد مطالعه، شیوع بالایی داشت  :نتایج
آماري بین انواع الگوهاي خواب صبحگاهی وعصرگاهی با میانگین معدل تحصیلی وهمچنین ارتباط معنی 
ه بدست آمد دار آماري بین بی خوابی وکیفیت بدخواب با میانگین معدل تحصیلی دانشجویان موردمطالع
بطوري که افرادي که بی خوابی وکیفیت بد خواب داشتند میانگین معدل پایین تر وهمچنین افراد ازنوع 
  .عصرگاهی میانگین معدل پایین تري نسبت به افراد صبحگاهی و بینابینی داشتند
٠١
انشگاه علوم مطالعه مانشان داد بی خوابی وکیفیت بدخواب دربین دانشجویان پزشکی د :بحث ونتیجه گیري
پزشکی قزوین شیوع بالایی دارد وافرادي که بی خوابی وکیفیت بدخواب دارند میانگین معدل تحصیلی 
پایین تري نسبت به دارند ودرافراد ازنوع عصرگاهی بی خوابی شیوع بالایی داشته ومعدل تحصیلی  پایین تر
  .افرادصبحگاهی وبینابینی دارند










فروید اولین کسی بود که خواب را پدیده اي منظم و برگشت شونده که به آسانی شخص به  0091در سال 
در .او در حقیقت خواب را چیزي جز همان فعالیت روزانه مغز نمی دانست .حالت طبیعی بر میگردد دانست
٢١
ابهام درباره  خواب وجود دارد و راه طولانی را باید قافله طی کنند تا به سر مقصد هر حال هنوز هم این 
  (1).نهایی برسند
درجه , فشار خون , قلب و عروق , آنچه تاکنون مسلم گشته آن است که خواب روي سیستم تنفس 
اع نوار از همه مهمتر با ابد. تونوس عضلات و ترشح هورمون ها تاثیر بسزایی دارد, حرارت بدن 
 MERnonتقسیم کنند که در مرحله  MERو  MER nonتوانستند خواب را به دو مرحله ( GEE)مغزي
مغز شروع به فعالیت در  MERولی در مرحله . در مقایسه با حالت بیداري فعالیت مغز کاهش پیدا می کند
ازي افزایش می حد بیداري می کند و در این مرحله است که سرعت سنتز پروتئین و ریبونوکلئیک س
  (2و1).یابد
ولی همیشه این حالت طبیعی وجود ندارد و عواملی , هر چند خواب سبب آرامش و آسایش انسان می شود
باعث اختلال در خواب می شوند که این اختلال ممکن است جنبه روانی داشته باشد مانند کابوس هاي 
  .صرع شبانه جنبه عضوي دارد, نند آپنه خواب برخی بیخوابی ها و پرخوابی  روزانه ولی گاهی ما, شبانه 
مسئله خواب و بیداري و پدیده هاي دیگر آن از مسائلی هستند که سالیان دراز فکر بشر را به خود سرگرم 
. نقش مهم و قابل توجهی که خواب در زندگی انسان دارد از زمانهاي قدیم شناخته شده است. ساخته است
. داب و سبکبال برمی خیزد و دوباره آماده کار و کوشش روزانه می گرددانسان پس از یک خواب عمیق شا
در زمینه ي خواب هم بی , بدون شک همان گونه که اشکال غیر طبیعی در هوشیاري شخص بیدار داریم
ما ثلث زندگانی خود را در خواب می . اکثریت مردم شیفته خواب هستند.نظمی و اختلالاتی بروز می کند
در اکثریت فرهنگها داستانهاي زیادي در مورد خواب . بقی آنرا هم درباره آن فکر می کنیمگذرانیم و ما
  (1).نوشته شده است
٣١
خواب مامن فرد ": به خوبی فواید روانی و فیزیولوژیک خواب را بیان می کند ydnahS martserTگفتار 
در میان تمام نعمت , است آغوش گرم ناامیدان و قلب شکستگان, حق انتخاب زندانی است, بیچاره است
زیرا تمام اضطرابها و , براي انسان یک خوشبختی به حساب می آید, ارزانترین آنهاست,هاي دلپذیر طبیعت
  "ناملایمات روز در زمان خواب به پایان میرسد
در حال حاضر رشته طب . امروزه علاقه بیشتري به علت تحقیقات جدید نسبت به خواب ابراز می شود
روز به ,حال پیشرفت است و به دلیل ارتباطی که با علوم فیزیک فیزیولوژي و اجتماعی داردخواب در 
اکثریت پزشکان با طب خواب آشنایی اندکی دارند و به .روزمرزهاي جدیدي به روي آن گشوده می شود
   (2.)همین جهت این مجموعه می تواند براي آنها مفید واقع شود
  نگرش جدید به طب خواب
در ابتدا خواب را زمانی براي ارمیدن و بازسازي و ذخیره سازي انرژي روانی براي فعالیت هاي روزمره 
در .خواب را مرحله اي غیرفعال و پناهگاهی براي ناخوشی هاي زندگی می دانستند.بدنی می پنداشتند
تنشها , ی شود شعله هاي خشم و دیوانگی خاموش م,اندوه و غم فرو می نشیند,خواب درد محو می شود
در زمان  GEEتغییرات . آرام می گیرد و به نظر می رسد با سلامتی و بهداشت قرین و همساز گشته است
خواب و مقایسه آن با بیداري گویاي آن است که در هنگام خواب فعالیت الکتریکی مغز تغییرات بارزي می 
  (3.)نماید
ز خواب و رویا صورت گرفته است هنوز هم مسائل علیرغم پیشرفتهاي تکنیکی که در برداشت و فهم ما ا
با استفاده از فن آوري هاي جدید پلی گرافیک در .وجود دارد MERزیادي خصوصا در رابطه با خواب 
  .زمان خواب بخشی از پدیده هاي زمان خواب از قبیل وقفه تنفس نسبت به گذشته مشخص تر شده است
۴١
ارتباط فونکسیون نوروفیزیولوژي .ته در زمینه خواب وجود داردبا وجود پیشرفت ها هنوز هم مسائل ناشناخ
, یادگیري و حافظه ,خواب با اختلالات خواب و بیوپاتوژنز ریتم سیرکادین همچنین نورواندوکرینولوژي
  .هیجان و آسیب هاي روانی و ارتباط معنی دار آنها باخواب قابل بحث است,رفتار و خلق
  دورنماي طب خواب 
ه هاي جدید خواب با به کارگیري پلی سومنوگرافی شبانه و روزانه متخصصین خواب به در آزمایشگا
در واقع طب خواب در مراکز خواب مورد بررسی . ارزیابی بالینی مبتلایان به اختلالات خواب می پردازند
هاي  بیماران این مراکز از سایر رشته هاي پزشکی معرفی شده اند که تحت بررسی. مجدد قرار می گیرد
بزرگترین مراجعه کنندگان این مراکز را کسانی تشکیل می دهند که در خواب .ویژه تخصصی قرار می گیرند
خواب آلودگی بیش از , همچنین بی خوابی . خرناس می کشندیا مشکوك به آپنه خواب هستند
ي جنسی از جمله و اختلالات تشنجی زمان خواب و بررسی ناتواناییها( پاراسومنیا)نابهنجاریهاي خواب,حد
  (.4)طب خواب کودکان نیز یک بخش خیلی اختصاصی است.دیگر موارد است
اهمیت طب خواب و مراکز خواب بیشتر زمانی روشن می شود که بپذیریم اختلالات خواب مخصوصا در 
کسانی که پرخوابی روزانه , اشکال مزمن خود باعث تیره ورزي و کاهش فعالیت روزمره افراد می شود 
  .ند در عملکرد اجتماعی خود ضعیف و توان یادگیري آنها به حداقل می رسددار
مثلا آپنه . به طور غیر مستقیم مرگ ومیر ناخوشی هاي فراوانی در جریان اختلالات خواب عارض می شود
درصد بالایی از تصادفات . خواب می تواند یک فاکتور خطر براي بیماریهاي عروق کرونر مطرح شود
بزرگراهها و یا حوادث زمان کار به علت خواب آلودگی و یا از دست رفتن دقت و مهارت  رانندگی در
همچنین برخی رفتارهاي تهاجمی شدید و خشونت بار و . ناشی از اختلالات آشکار و پنهان خواب است
۵١
ی افت اطلاعات یا تضعیف بهداشت روان,بنابراین کاهش تولید.اختلالات رفتاري معلول پاراسومنیا است
فردي و اجتماعی و افزایش بیماریها و حتی مرگ و میر در نتیجه مشکلات خواب یا بهداشت نامناسب و 
  (.5)لذا ضرورت ارزیابی و بازنگري و توسعه طب خواب مطرح می شود.ضعیف ان است
ه بلک,پاراسومنیا و اختلالات همراه نخواهد شد, در آینده طب خواب دیگر محدود و  متوقف در دیسومنیا 
نقطه نظرات بیشتر حول محور مراکز خواب و متخصصین مربوط به این رشته دور خواهد زد تا بتواند 
در برخی مطالعات خواب آلودگی زمینه ساز تصادفات شهري و .جلوي حوادث مرتبط با خواب را بگیرند
اري در از سوي دیگر بی خوابی و محرومیت از خواب و نوبت هاي ک, برون شهري فراوان بوده است
  .محیط هاي کارگري همه و همه نیاز به توجه بیشتر به بهداشت خواب را مطرح می سازد
مکانیسم هاي بیداري و خواب
استرونومر گیاهانی را که در طول روز برگ هایشان را باز می کردند و در طول شب می  9271در سال 
یافت که حتی در نبود نور خورشید نیز این او در, بستند براي چند روز متوالی در اتاق تاریکی قرار داد 
از آن زمان . در نتیجه او دریافت که فعالیت این گیاهان ناشی از عوامل بیرونی نیست.چرخه تکرار میشود
مطالعه بر روي ریتم هاي زیستی انجام شد ونتایج تحقیقات نشان داد که همه ي دستگاه هاي بدن تحت 
اصولا هر رویدادي که در یک نقطه تغییر خاصی در آن ایجاد (. 6)ارند تاثیر ریتم هاي شبانه روزي قرار د
  (7).سپس به آن نقطه بازگردد یک چرخه محسوب میشود, شود
با توجه به تغییرات فیزیولوژیک  مؤثر در چرخه ي شبانه روزي شاید بتوان نتیجه گرفت که افراد از زمان 
اوج فعالیتهاي فیزیولوژیک تا حدي با هم متفاوت هستند و بر این اساس الگوهاي شبانه روزي خواب به 
افراد با .بندي میشوند دسته( بدون ترجیح خاص)صورت افراد با نوع صبحگاهی و عصرگاهی و بین اینها
۶١
همینطور نوع . الگوي خواب صبحگاهی زود از خواب بیدار میشوند و زود در شب به خواب میروند
مطالعات تایید میکند نوع (8)عصرگاهی در طول شب فعال میباشند و نمیتوانند صبح زود بیدار شوند
یله ي فاکتورهاي ذاتی عصرگاهی با کار در شیفت شب هماهنگی بیشتري دارد و اینکه خواب بوس
شخصیت مثل سن و ریتم شبانه روزي زندگی و برنامه ي کاري و عادات انعطاف پذیر خواب تاثیر می 
یکی از محصولات ساعت سیرکادین داخلی ( صبحگاهی و عصرگاهی)ترجیح براي زمان خوابیدن. پذیرد
ادین میکند و انسان ها را ملزم این ساعت داخلی ایجاد تفاوت هاي بین فردي در فاز سیرک. بدن ما است
به عقیده ي محققین بیشترین  (9).میکند تا زمان بندي رفتاري خاصی براي فعالیت هایشان داشته باشند
اوج زمان هوشیاري افراد صبحگاهی . چیزي که این دو گروه را از هم تفکیک میکند هوشیاري است
همچنین در تحقیقات بین دو . یانی عصر میباشدساعات پایانی صبح و در مورد افراد عصرگاهی ساعات پا
. گروه صبحگاهی و عصرگاهی از لحاظ فرایند هاي شناختی و زمان بهینه عملکرد مقایسه هایی شده است 
بعنوان مثال افراد عصرگاهی حتی زمانیکه صبح مورد آزمون قرار گیرند نسبت به افراد صبحگاهی هوش 
                                                                                 (       01)بیشتري را نشان  میدهند
معروفند، ( غده ي پینه آل)در اعماق مغز انسان ودر میان گروه کوچکی از سلول هاي که به غددصنوبري 
این .ند ساعت دقیقی قرارداردکه بطور خودکارساعت زیستی یا دستگاه سیرکادین انسان را تنظیم می ک
ساعت زیستی داراي حرکت سرشتی بوده، در برابر تغییرات ناگهانی در برنامه عادي وروزمره خود، مقاومت 
وظیفه ي ساعت زیستی آماده نمودن مغز و بدن براي خواب یا بیداري فعال در ساعات . نشان می دهد
بدن، تعداد ضربان  ساعت زیستی به تناسب زمان، درجه ي حرارت (11)معین و مشخصی از روز است
قلب و فشار خون را کاهش داده، ترشح هورمون هایی مانند کورتیزول را که باعث بیداري و فعالیت می 
شوند، متوقف نموده وترشح هورمون هایی مانند ملاتونین را که به احساس خواب کمک می کند، افزایش 
٧١
ساعت زیستی همچنین با توقف یا کند  .میدهد و به این ترتیب جسم انسان را براي خواب آماده می سازد
نمودن فعالیت دستگاه گوارشی و کلیه ها و جلوگیري از احساس گرسنگی باعث می شود فرد بتواند براي 
  مدت طولانی در خواب بسر برد
تا بحال مطالعات نشان داده است که ملاتونین، هورمون  8591از زمان شناسایی هورمون ملاتونین در سال 
  (21.)را در بدن تنظیم می کند هاي دیگري
آزاد شدن ملاتونین در اثر تاریکی تحریک ودر اثر نور سرکوب می شود، بنابراین به تنظیم چرخه ي خواب 
این هورمون همچنین زمان آزاد شدن هورمون هاي جنسی زنانه را تنظیم می کند و  .وبیداري کمک میکند
همان طوري که سن افزایش می یابد، میزان این . .می گذارد بر روي دوره ي قاعدگی، بلوغ و یائسگی  تاثیر
بدین معنی که افراد مسن زودتر به خواب رفته و زودتر هم بیدار می . هورمون  در خون کمتر می شود
این هورمون در تمام موجودات  از جلبک گرفته تا انسان ها یافت می کردد و مقدار آن در سیکل . شوند
شکل شماره یک تغییرات در الگوي ترشح ملاتونین را با افزایش سن نشان داده  (31).روزانه،متغیر می باشد
  . است
٨١
  
مطالعات نشان می دهد که هورمون ملاتونین در پیش گیري ودرمان بعضی از سرطان ها مانند سرطان پستان 
  (41)و پروستات ، موثر ومفید است
این مسئله نه تنها در حیوانات بلکه . اهده می گردددر ریتم فعالیت حیاتی تمام موجودات زنده تناوبی مش
در انسان به دلیل تکامل عالی نیمکره هاي مغز و دستگاه عصبی کاملا منظم ، . در گیاهان نیز دیده می شوند
  (51).بیداري بسیار برجسته است –این تناوب فعالیت هاي بیولوژیک خصوصا در مورد خواب 
فیزیولوژي خواب و ریتمهاي بیولوژیک منجر به پیدایش اصول اولیه اي براي خواب  –بررسی هاي بالینی
  .طبیعی و بیداري گردیده است
بیداري مرور می شود آگاهی از نوروآناتومی کاربردي و –در این فصل ابتدا مکانیسم هاي خواب 
هورمونها و واسطه هاي  نوروفیزیولوژي خواب همراه با تغییرات فیزیولوژیک بدن در زمان خواب و نقش 
  .شیمیایی از دیگر مسائلی است که به آنها اشاره می شود
٩١
آشنایی با این مفاهیم جهت فهم فرضیه ها و مسائل بالینی اختلالات خواب ، درمان و ارزیابی هاي 
  .آزمایشگاهی ضروري است
  .بیداري و خواب نشانگر بارز فعالیت هاي مغزي است
خواب توسط مکانیسم ههاي نورونال در ساقه مغز ، هیپوتالاموس ،  مغز قدامی   تغییرات حرفه اي بیداري و
خواب . و همچنین به وسیله هسته هاي تقویت کننده در تالاموس و انتهاي آنها در قشر مغز کنترل می شود
 MERو خواب با حرکت سریع چشم  MER nonبه دو حالت مجزاي خواب بدون حرکت سریع چشم 
ابتدا  (61).، که هر یک داراي مشخصات آناتومی ، الکتروفیزیولوژي و رفتاري ویژه اي استتقسیم می شود 
  .در مورد پدیده بیداري و مکانیسمهاي آن صحبت می کنیم
)ssenllufekaW(مکانیسم بیداري 
انسان هنگام بیداري به آنچه که در محیط و اطراف خود اتفاق می افتد ، آگاه بوده و نسبت به آن عکس 
گوش ضعیف ترین . چشم در حال بیداري کوچکترین تغییرات را تعقیب می نماید. العمل نشان می دهد
رت را تشخیص صداها را می شنود ، بدن کمترین تماس را حس می کند و جزئی ترین تغییرات درجه حرا
وضیتی را که قسمت هاي مختلف بدن باید در فضا به خود -شعوري-انسان به کمک حس عمقی. می دهد
بگیرد مشخص می سازد ، همچنین نسبت به تغییراتی که در محیط اتفاق می افتد ، رابطه ناگسستنی داشته و 
  (71). انعکاساتی از خود نشان می دهد
ه فعالیتی در بدن مشاهه نگردد ، دستگاه عصبی مرکزي همیشه در فعالیت هنگام بیداري ، حتی اگر هیچگون
  .است
٠٢
کسانی که به خواب می روند از محیط آگاهی ندارند و نسبت به تحریکات داخلی و خارجی بی تفاوت می 
شخصی که به خواب رفته به راحتی با  تحریکات بیدار شده .البته خواب با اغما تفاوت اساسی دارد. شوند 
  (81).واکنشها ي لازم از او سر می زند در حالی که بیمار مبتلا به اغما، فاقد این خصوصیت است و
نرونهایی که مسوول تامین بیداري هستند ، در سیستمی به نام تشکیلات مشبک در ساقه مغز قرار گرفته اند 
همچنین . انی می شود، تشکیلات مشبک ساقه مغز شامل قسمت قدامی بصل النخاع ، مرکز پونز و مغز می
  .(91)تشکیلات مشبک ساقه مغز با خلف هیپوتالاموس و مغز قدامی در ارتباط است
این سیستم با واسطه . ادامه می یابد  )SAR(بیداري با فعالیت تونیک در سیستم فعال کننده مشبک 
ات قدرتمندي که مهمترین تحریک.کولترالهاي خود همواره در حال دریافت درون داده هاي زیاد حسی است
از طریق تشکیلات مشبک ساقه مغز تا   SAR.به آن می رسد تحریکات شنوایی و حسی دردناك است
  .(02)و از آنجا با کورتکس مغز قدامی ارتباط می یابد. سیستم غیر اختصاصی تالاموس کشیده شده است
. قابل ثبت است GEEوار مغز تظاهر الکتروفیزیولوژیک بیداري به صورت فعالیت الکتریکی کورتیکال در ن
  .است MERمشابه فعالیت خواب  GEEاین فعالیت غیر همزمان ریتمهاي 
با واسطه شبکه هاي نرونی که دریافت کننده اطلاعات آوران هستند فعال  MERهم بیداري و هم خواب 
داده هاي درون  MERدر بیداري تحریکات آوران از محیط بیرون آمده در حالی که در خواب . می شوند
یک حالت همپوشانی بین سیستم عصبی خودکار و . آوران در داخل خود سیستم عصبی به وجود می آید
  (12).سیستم هاي ایجاد کننده بیداري وجود دارد
تحریک خلفی هیپوتالاموس و تشکیلات مشبک مغز میانی می تواند فعالیت سمپاتیک را به صورت افزایش 
. بیداري شود GEEهمچنین باعث گشاد شدن مردمکها و نشانه هاي . کندفشار خون و ضربان قلب تقلید 
١٢
نرون ها حاوي کاتکولامین و استیل کولین قادرند به صورت فعالی ، نرونهاي کورتیکال و ساب کورتیکال 
  . را در زمان بیداري فعال نگهدارند
و نیز توسط سایر  تشدید حالت بیداري همچنین توسط نرونهاي حاوي هستامین هیپوتالاموس خلفی
و همچنین فاکتور  FRCو فاکتور رهاکننده کورتیکو تروپین یا  Pجسم )نرونهاي حاوي مزوپپتیدهاي معین 
نرونهاي حاوي گلوتامات که در ساقه مغز ، تالاموس و . صورت می گیرد( FRTرها کننده تیروترپین 
مواد . نند تامین کنده بیماري باشندکورتکس قرار گرفته اند از جمله نرونهاي تحریکی بوده و می توا
پپتید وازوکتیو روده اي  P,FRC,FRTاستخراج می شوند از قبیل ماده  FSCشیمیایی که مایع مغزي نخاعی 
مواد شیمیایی موجود در خون از قبیل اپی نفرین ، هیستامین و . تسهیل کننده بیداري می باشند PIVیا 
  (.22)ارندکورتیکوئیدها با بیداري رابطه نزدیک د
  مکانیسم خواب
در گذشته خواب را یک حالت منحصرا غیر فعال می پنداشتند که از لحاظ فیزیولوژي در نتیجه توقف 
  .به وجود می آید )SARA(اطلاعات آوران در سیستم غعال کننده مشبک صاعد 
پیشرفتهاي اخیر نشان دهنده این . در مقابل حالت بیماري را ناشی از تشدید فعالیت این سیستم می پنداشتند
مطلب است که خواب یک فرایند کاملا فعال بوده و در آن ساختمان هاي پیچیده نورونی که مسئول 
  . زیادي اعمال می کند در این ساختمان ها واسطه هاي بیوشیمیایی نقش. پیدایش خواب هستند دخالت دارد
خواب یک پدیده واحد نبوده بلکه ترکیبی از حالت هاي متوالی می باشد که متکی به مکانیسم هاي فعال 
در میان . متفاوت بوده و برخی از این مکانیسم ها می توانند به طور انتخابی تغییر یافته و یا متوقف شوند
٢٢
ق می باشد که یکی از آنها به عنوان خواب با موج آهسته و حالت خواب به آسانی قابل افتراپستانداران دو 
  (.32)دیگري خواب متناقص است
سـیکل در ثانیـه  61-11به صورت دوکهاي خواب بـا فرکـانس   GEEدر  SWS()خواب با موج آهسته
  .مشخص می شود  که به صورت همزمان با هم و همراه با امواج آهسته با ولتاژ بلند ظاهر می شود
در هنگـام ایـن نـوع خـواب، قـوام . ملاکهاي رفتاري اختصاصی براي خواب با موج آهسـته وجـود نـدارد 
و تغییـرات فعالیـت اتونومیـک، حـداقل . عضلانی گردنوجود دارد، فعالیت رفلکسی نخاع مخلوط می باشد
نوان خواب بعد از گذشت مدتی این حالت تبدیل به یک خواب با شرایط متفاوت شده که از آن به ع. است
  . متناقص یاد می شود
که عبارت است از فعالیت تند همراه بـا ولتـاژ . خاص خود می باشد  GEEخواب متناقص داراي الگوي 
  (42). پایین که مشابه زمانی است که شخص در حالت هوشیاري و بیدار ي به سر می برد
بـا مـوج آهسـته ظـاهر شـده و داراي این مرحله از خواب به دنبال دوره هاي متغییر از دوره هاي خـواب 
  :ملاکهاي رفتاري ذیل است
  از بین رفتن قوام عضلانی مخصوصاً گردن -1
  کاهش فعالیت هاي رفلکسی نخاعی -2
  تغییرات اتونومیک مشخصی از قبیل کاهش فشار خون، کندي ضربان قلب و تنفس نامنظم -3
   MERبروز حرکت سریع چشم -4
٣٢
قص نسبت به خواب با موج آهسته عمیق تر بوده ولی از آنجایی که الگویی واقعیت آن است که خواب متنا
  . یاد می شود MERدر آن مشابه حالت بیداري است و از این رو از آن به عنوان خواب متناقص یا  GEE
دقیقه در طول خواب شب تکرار می شـود حرکـات سـریع چشـم در خـواب  05-06هر  MERخواب 
-OLOCINEG-OTNOPن سبب کورتیکال یا به طور دقیق تر فعالیـت ناشی از فعالیت همزماMER
  (52).است LATIPICCO
( اکسـتراکولار )به عبارت دیگر هسته هاي دهلیزي داخلی و تحتانی باعث فعالیت هسته هاي خارج چشمی 
  . بوده و مسئول تظاهرات می باشند
یشترین میزان در اواخـر شـب خواب متناقص به صورت دوره اي در  طول خواب شب ظاهر می شود که ب
موارد می تواند در مـورد رویـاي % 08بیدار شود  MERهر گاه شخص بلافاصله بعد شروع خواب . است
پیشـرفت هـاي بـه وجـود آمـده در زمینـه نـورو آنـاتومی، نـورو فیزیولـوژي و نـورو . خود صحبت کنـد 
  .هاي گوناگون خواب است فارماکولوژي نشان دهنده وجود آمین هاي بیولوژیک در رابطه با حالت
، داراي اثرات متوقف کننده اي روي خـواب متنـاقص و از (IOAM)اکثریت مهار کننده مونو آمین اکسیداز
  .طرف دیگر سببافزایش خواب با موج آهسته می شود
. روشهاي هیستوفلوئرسانس نشان داده است اکثریت نرونهاي حاوي سروتونین در سیستم رافه متمرکز است
  .ي نوراپی نفرین در لوکوس سرولئوس قرار گرفته اندنرونها
مهار سنتز سروتونین در سطح آنزیم هیدروکسید تریپتوفان منجر به بی خوابی کوتاه و برگشت پـذیري مـی 
باعـث ( NAHPOTPIRT YXORDYH-5)از طرف دیگر تزریـق پـیش سـازهاي سـروتونین . شود
۴٢
 EHPARنهـاي حـاوي سـروتونین در سیسـتم  تقریباً تخریب کلـی نرو . برگشت خواب طبیعی می شود
. باعث بی خوابی می گردد
مطالعات فارماکولوژیک مطرح کننده آن است که سروتونین رابطه تنگاتنگی با خواب بـا مـوج آهسـته دارد 
  .ولی بسیار واقعیت هاي مربوط به فرآیند خواب هنوز در پرده ابهام قرار دارد
ولـی نرونهـاي . اب متنـاقص چنـدان سـاده بـه نظـر نمـی رسـد ارتباط بین خواب با مـوج آهسـته و خـو 
سروتونروژیک مسئول خواب با موج آهسته بوده و ممکن اسـت بخشـی از مکانیسـم اولیـه ایجـاد خـواب 
  .متناقص را فعال نمایند
نرونهاي سروتونروژیک باعث می شود خواب متناقص فعال شده، این نرونهـا در انتهـا تحتـانی رافـه پـونز 
با این که ضایعات این سطح بشدت خواب متناقص را متوقف می کند ولی روي خواب با . ده اندمتمرکز ش
  .موج آهسته به نسبت کمتري اثر می گذارد
ساختمانهاي مسئول خواب متناقص در خارج سیستم رافه قرار دارند،که از جمله آنها لوکوس سـرولوئوس 
مهـار .مـی باشـد   ( OAM ) رین و مونواکسـیداز سلولهاي لوکوس سرولوئوس حاوي نوراپی نف. می باشد
کننده هاي منوآمین دو طرفه سرولوئوس همانگونه که در بالا اشاره شدمی تواند به صورت انتخـابی باعـث 




  نقش ساقه مغز در خواب 
  .را به اختصار بیان کنیمبراي ارائه توصیف صحیح و کامل از خواب بایستی عملکرد دستگاه عصبی مرکزي 
مرکز عصـبی کـه در . خواب به عنوان بخشی از کارکرد مغز با ساختمانهاي نورو آناتومیک نعینی رابطه دارد
ایجاد و تنظیم خواب مداخله می کنند در ساقه مغز ، دیانسـفال و تـالاموس همـراه بـا ارتبـاط گسـترده در 
نورو ترانسمیترها و پپتید ها فعال اثرات بسیار قـوي روي  هورمونها،. کورتکس نیمکره هاي مغز، قرار دارند
  . با هسته هاي رله کننده تالاموس به کورتکس قرار دارد lasaB  niarberoFمراکز مغز هیپوتالاموس و
تقسیم می شود که هـر کـدام داراي مشخصـات   MERو MER nonخواب به دو حالت مجهز از هم 
هم اکنون به نقش قسمت هاي مختلف سـاقه مغـز . آناتومیک ویژه اي استرفتاري،  الکترو فیزیو لوژي  و 
  . در رابطه با اختلالات خواب می پردازیم
  مغز میانی  
ناحیه داخلی مغز میانی حاوي سگمانهاي بالایی  بوده که در مجاورت نزدیک هسته هاي زوج قرار داشته و 
اهش سـطح هوشـیاري، فلـج نگـاه عمـودي، تغییـرات از این رو ضایعات این تقریباً به طور ثابتی  باعث ک
همراه با علائم خـواب آلـودگی ( بازیلر)این عارضه در جریان انسدا نوك شریان قاعدهاي. مردمک می شود
  . پایدار توام با گشادي مردمک ، فلج نگاه عمودي و از دست رفتن تقارب ظاهر می شود
کاتاپلسکی همرا با فلج خـواب و حمـلات خـواب نیـز در . برخی بیماران دچار نوعی توهمات می شودند
  .ضایعات بالاي ساقه مغز با تهاجم به کف بطن سوم گزارش شده است
۶٢
گزارشات اخیر نشانگر آن است که وجود ضایعه اي در مغز میانی بدون گرفتاري هیپوتالاموس براي ایجـاد 
  .کاتاپلسکی و فلج خواب کافی به نظر می رسد
 شـود  همـراه  سـرولئوس  –انسفال و بالاي تگمنتوم پونس چنانچه با درگیري پري لکوس ضایعات پایین مز
با اخـتلالات رفتـاري  MERدر این سندرم مرحله خواب . بدون آتونیا است MER خواب سندرم مسئول
  .همراه که ویژگی هاي ان انجام کارهاي غیر عادي در زمان خواب است
   پونس 
 nonضایعات وسیع تگمنتوم پونس باعث کاهش زمان کلی خواب و تغییرات عمیق یا از بین رفتن خواب 
 .در انسان می شود  MERو MER
  .  تغیرات خواب همراه با فلج توام نگاه به یک سمت شایع است
گزارشاتی در دست است که از دست رقتن خـواب در بیمـاران بـا ضـایعات سـجاف وسـطی در پـونس و 
آزمایشات روي گربه ها نشان داده است که ضایعات هسته هاي سرو تونرژِك سجاف . میدبرین همراه است
وقی تا میانی باعث بی خوابی پایدار شده است که رفتن به مراحل خواب در سنرم قفل شدگی که ضایعه عر




  بصل النخاع   
ولی به طور کلی ضایعات آن روي تنفس در زمان خواب تأثیر . در مورد بصل النخاع مطالعات محدود است
آسیبهاي دو طرفه بصل النخاع سبب از بین رفتن کامل تنفس اتوماتیک میشود بـه طـوري کـه از . می گذارد
    (72).غیر قابل افتراق است   enidnoنفرین
گرفتاري مراکز تنفسی بصل النخاع در جریان ناهنجاري آرنولد کیاري ممکـن اسـت بـا آپنـه خـواب خیـر 
  . انسدادي و در صورت گرفتاري مراکز حرکتی حلق با آپنه خواب انسدادي همراه می شود
ه اي به تشکیلات در تمامی سطوح ساقه در پولومیلیت در سندرم بعد از پولیو، چناچه آسیب وسیع و گسترد
. مغز ئارد آمده باشد تغییرات ریتم تنفس آمده باشد ریتم تنفس از جمله سندرم آپنه خواب خـواهیم داشـت 
به نظر می رسد که در این اختلال، مراکز تنظیم سرعت تنفس پونس و مراکز تنفسی در بصل النخـاع مبـتلا 







  طناب نخاعی    
آپنـه خـواب انسـدادي در . شکایت از خواب مختل در بیماران با ضایعات فوقانی طناب نخاعی شایع است
تغییراتی که در تـنفس صـورت مـی گیـرد بـه علـت . بیماران با آسیب هاي نخاع گردن گزارش شده است
ه صـورت افزایش بار زیاد به دیافراگم است تنها نشأ تحویه هوا محسوب می شـود و ایـن امـر خـود را ب  ـ
الین اختلال همچنین هیپووانتیلاسیون آلوئولی، چـاقی و . رتراکسیون متناقص قفسه صدري نمایان می سازد
.      ممکن است دیده شود nefolcabمصرف برخی دارو ها از قبیل 
به طور خلاصه ضایعات تگمنتوم مغز میانی باعث خواب آلودگی شـدید همـراه بـا فلـج نگـاه عمـودي  و 
ضایعات تگمنتوم دورسال پونز باعث کاهش عمیق خواي آلودگی توام با فلج نگاه افقـی .ی گرددتوهمات م
ضایعات محل اتصال پونس به بصل النخاع یا خود بصل النخاع سبب تغییرات قلبـی تنفسـی و از . می گردد
  (.92)می شود MERدست رفتن آتوتنیاي عضلانی در مرحله 
  نوروفیزیولوژي خواب 
ه نیست که خواب یک پدیده اساي حیات بوده و یک مرحلـه جـدایی ناپـذیر از موجودیـت بر کسی پوشید
پاولف از جمله فیزیولوژیستهاي مشـهوري بـوده کـه اسـاس فیزیولـوژي خـواب را در دو . انسان می باشد
  :فرضیه اساسی زیر می دانست
.ی یابدخواب عابرت است از پدیده توقف، که در تمام قسمتهاي فوقانی مغز انتشار م-1
.اثر خواب در مغز تأمین اعمال حفاظتی و اصلاحی است-2
٩٢
بـه نظـر . ساعته در پستانداران، پرندگان و خزندگان است 42خواب طبیعی نمودار یکی از ریتمهاي اساسی 
ساعته در بخش بطنی قدامی هیپوتالاموس به ویژه در هسـته هـاي فـوق  42می رسد که کنترل عصبی ریتم 
 ریـتم  بیـداریو  –باشدو آسیب این هسته ها سبب به هم خوردگی کامـل سـیکل خـواب  کیاسما قرار گرفته
 فعالیـت  در هم پینئال جسم و ملاتونین راستا این در. گردد می تغذیه و حرارت درجه فعالیت، – استراحت
ن فیزیولـوژي عصـبی خـواب را مـورد گوناگو اي جنبه فصل این در ما. دارند عهده به نقشی اي دوره هاي
  . بررسی قرار می دهیم
  تأثیر سن بر خواب
 02تـا  61نـوزاد حـدود . باشـد  می سن به وابسته که دهد می نشان انسان بیداري –مشاهده سیکل خواب 
ساعت و  9-01سالگی تمام مدت خواب به  01در سن . ساعت می خوابد 21تا  01ساعت و کودك حدود 
. سـاعت مـی رسـد  6/5در اواخر زندگی بزرگسالی بـه . ساعت کاهش می یابد -7/5مجدداً در دوران بلوغ 
فاکتورهاي ارثی، مسائل تربیتی در ابتداي زندگی و به ویژه علل و حالات فیزیکی و روانـی خـاص همگـی 
  .روي طول و عمق خراب اثر می گذارند
در دوره هاي مختلف حیات با هم فرق ساعت تنظیم می شود نیز  42نحوه خواب که در زندگی براي مدت 
تنها در چند هفته اول بعد از تولد نوزاد کامل است که ریتم سـیردکاین بـا ارجحیـت خـواب شـبانه . دارند
سـالگی  4-5با رشد بچه نخست چرت صبحگاهی و سپس چرت عصرها حـذف و در . مشخص نمی شود
  (03).است که خواب شبانه طولانی و یکپارچه می باشد
 خـویش  حیـات  طـول  تمـام  در بیداري –یمی افراد داراي چرت بعد از ضهري در الگوي خواب ناز  بیشتر
چنین الگوي متناوب خواب و بیداري در طول سالهاي نوجوانی و بزرگسالی ادامه دارد، مگر اینکـه . هستند
٠٣
خـراب پـیش توسط بیماري عاطفی یا فیزیکی دستخوش تغییر گردد، و تا سنین کهولت چند پارگی الگوي 
  .نمی آید
در زمان پیري، فراوانی بیداریهاي شبانه زیادتر شده و در طول بیداري، حملات فراوان خـواب کـه از چنـد 
 53بعـد از حـدود . ثانیه تا چند دقیقه طول می شکند همراه با چرت زندهاي طولانی بـه وجـود مـی آینـد 
  (.13)سالگی خانمها اندکی بیش از مردها می خوابند 
  (selcyC peelS lamroN)خواب طبیعی مراحل 
در هـر مرحلـه فعالیـت . براي خواب پنج مرحله در دو مکانسیم فیزیولوژیک متناوب شرح داده شده اسـت 
الکتریکی، مغز، به صورت سیکلهاي سازمان یافته و تکرار شونده که از آن به عنوان معماري خواب یاد مـی 
  .شود، نمایان می گردد
عقاید گذشته را که خواب را یک حالت غیر فعال و صرفاً منفعل و ناشی از خستگی کـار این یافته ها دیگر 
روزانه و بازتاب کاهش فعالیت هاي محیطی می دانست، کنار گذاشته است و بیشـتر در تأییـد ایـن مطلـب 
  .است که خوب و کما داراي پایه آناتومی و فیزیولوژیک واحدي است
خواب پیشرفت می کند، خواب نیز عمیق تر شـده و ایـن مطلـب را مـی هرچه مراحل الکتروفیزیو لوژیک 
  .رساند که بیدار کردن مستلزم تحریکات شدیدتري است
 non)خواب یک حالت فعال و پیچیده است و از مراحل چهارگانه خواب بـدون حرکـات سـریع چشـم 
 خصوصـیات . تشـکیل شـده اسـت   peels MERو خواب با حرکات سـریع چشـم ( peelS MER
در . بیداري و مراحل خواب از طریق ارزیابی هاي فیزیولوژیک به وسیله پی سومنوگرافی مشخص می شود
١٣
بـا نـوار الکتریکـی  GOE، اکترواکوکـوگرام GEEاساس الکتروانسفالوگرام پلی سومنوگرافی خواب بر 
  (23).حرکات چشم و الکترومیوگرام ار عضله چانه تفسیر می شود
MER nonدر خواب  GEEالگوي 
پیـدایش امـواج بـا ولتـاژ پـایین و  GEEدر ( I egatS) MER nonاز مشخصات مرحله اول خواب 
در این مرحلـه واکـنش نسـبت بـه تحریکـات . فرکانس مختلط و نیز حرکات آهسته چرخش چشمها است
  .خارجی کم شده، ولی ذهن فرد کار می کند منتها جهت یابی نسبتاً مختلف است
از یک زمینه با ولتاژ به طور متسوط پایین تشکیل شـده کـه همـراه بـا ( II egats) در مرحله دوم GEE
و همچنـین مجموعـه  21-41 zHدوکهاي خواب که به صورت امواج حمله اي نیم تا دو ثانیه با فرکـانس 
عبارت است از یک موج نوك تیز و کنـد کـه در آن ابتـداي مـوج  Kمجموعه . به وجود آمده است kهاي 
  .جزء بعد آن مثبت خواهد بودمنفی و 
 1-3با فرکانس )و دلتا ( سیکل در ثانیه 5-7با فرکانس )شامل فعالیت تتا ( III egats)مرحله سوم خواب 
ودوکهاي خواب نیـز بـه طـور  Kدر این مرحله  مجموعه هاي . همراه با ولتاژ بند می باشد( سیکل در ثانیه
  .پراکنده دیده می شود
بوده بجز اینکه در این مرحله امواج بلند دلتـا، دسـت  3مشابه مرحله  ) VI egats(مرحله چهارم خواب 
  .دوکهاي خواب نیز کم است یا اصلا وجود ندارد.را اشغال کرده است GEE% 05کم 
خواب اغلب بایکدیگر ترکیب شده، از آن به عنوان خواب دلتا یا خواب بـا مـوج آهسـته یـا  4و  3مراحل 
منظم و تنهـا  MER nonخواب  2ود ضربانات قاب و نیز تعداد تنفس در مرحله خواب عمیق یاد می ش
٢٣
منتها با عمیق تر شدن خواب ضربان قلب و تنفس آهسته تر شده ولی در هـر . مختصري کاهش یافته است
چانـه بـه عمـل آیـد   GMEچنانچه  MER nonدر زمان خواب . حال به صورت منظمی ثبت می شود
  .ه با ارتفاع متوسطی نشان می دهد، منتها میزان آن نسبت به بیداري کامل کمتر استانقباضات تونیک همرا
  MERدر خواب  GEEالگوي 
بیشر مشابه مرحلـه .شامل فعالیت هایی است که از لحاظ فرکانس بیشتر مختلط بوده و ولتاژ آنها پایین است
یش امـواجی اسـت کـه پیـدا   MERاز فعالیت هاي منحصر به فرد خواب . است MER nonخواب  1
سیکل در ثانیه است و ار آنهـا  3-5ولتاژ آنها به طور متوسطی بالا بوده، شکل موج سه گوش و فرکانس آن 
  .به عنوان امواج دندانه اي یاد می شود
فعالیـت انقبـاض تونیـک در . فعالیت هاي ناگهانی از حرکات توام چشمها به صورت متناوبی دیده می شود
ضـمنا دیـس شـارژهاي .کم شده استانه دیده نمی شود و یا به مقدار قابل ملاحظه اي  الکترومیوگرافی چ
   .فازیک از فعالیت عضلانی به صورت نامنظم و حمله اي به وجود می آید
بازتاب فلج عضلانی است و به علت مهار فعالی است که در فعالیـت عضـله بـه   MERکاهش فعالیت   
  .(33)دبه وجود می آی  MERهنگام خواب 
فـرد . دقیقه به صورت متناوب تکرار می شـود  58-001در فواصل  MERبا خواب  MER nonخواب 
را  I,II,III,VIدقیقه به خواب می رود و به طور عادي به ترتیـب مراحـل  01بالغ طبیعی و سالم در عرض 
ایـن . به وجود می آید MERبعدا اولین دور خواب .بر می گردد VI,III,IIطی می کند و سپس از مراحل 
در نیمـه اول یـک دوره  IIIو  VIبار تکرار می شود به طـور مشـخص مراحـل  3-5الگوي خواب طبیعی 
٣٣
هم ار لحاظ شدت و هم از لحـاظ مـدت زمـان بـه هنگـام نیمـه دوم  MERخواب بارزتر است و خواب 
  (43.)خواب شبانه  افزایش می یابد 
با فواصل تقریبا مشابه چهار تـا (   namtielkتراحت اس –سیکل فعالیت ) MER-MER nonسیکل 
ممکن است کوتاه مـدت  MERدوره نخست . شش بار برحسب طول خواب در یک شب تکرار می گدند
اغلب موارد فاقد آن هستند )کوتاهی باشند ،  MER nonخواب  4بوده و سیکل هاي آخر داراي مرحله 
و  MERضـرورتا داراي دو مرحلـه متنـاوب خـواب  در بخش دوم خواب شبانه ، سیکل هاي خـواب (. 
  .هستند(  Kکمپلکس  –دوك )خواب مرحله دوم 
و  GEEالبتـه خصوصـیات ) سپري می کننـد  MERخواب خود را به شکل خواب % 05نوزادان رسیده 
% 05و  MER% 05) دقیقـه  06هر سیکل خواب یک نوزاد (.حرکات چشم آنها متفاوت از بالغین می باشد
بـه درازا ( ساعت به طور متناوب و در فواصل شیر خوردن تکرار می شوند  3-4بوده که هر  MER non
  .دقیقه افزایش می یابد 09-001کشیده و با بالا رفتن سن ، سیکل خواب به 
در مراحـل % 01-02در مرحلـه دوم و % 3-5،  MERکل خواب در خـواب % 02-52در افراد بالغ جوان 
  .گرددسوم و چهارم سپري می 
عملا فاقد خواب مرحلـه ( سال  07بالاي ) کاسته و افراد مسن  4و 3با افزایش سن از مقدار خواب مراحل 
  .خواب آنها نیز کم است 3بوده  و مرحله  4
دقیقه در هر فردي ثابت و به شکل غیر محسوسی در حرکات معدي روده اي ، گرسـنگی ،  09-001سیکل 
  .شناختی زمان بیداري شرکت دارددرجات هوشیاري و قدرت فعالیت 
MER nonو  MERتغییرات فیزیولوژیک در خواب 
۴٣
در  GEEالگـوي تغییـرات .ضروري می باشد MERو  MER nonمقیسه تغییرات فیزیولوژیک خواب 
  .هر دو قبلا بیان گردید
نرونهاي قشري به شـکل حمـلات سـنکرونیزه و در طـول بیـداري بـه صـورت  MER nonدر خواب 
نسبت فعالیت واحد کـاملا بـالا و  MERدر خواب . حملات غیر سنکرونیزه ، تخلیه دیس شارژ می نماید
رخ داده و اگر فرد در   MERدر مرحله ( کمپلکس)اغلبرویاهاي بینایی مرکب .عموما غیر سنکرونیزه است
 nonر گردد آنها را به خوبی به یاد خواهد داشت ، فعالیت هاي ذهنـی مشـابه در خـواب این مرحله بیدا
بـه سـادگی  MERبیدار کردن افـراد از خـواب .هم رخ می دهند ولی به میزان خیلی کمتري است MER
مشکل تر بوده و بیـداري کامـل  MER nonخواب  4و3صورت می گیرد ولی بیدار کردن فرد از مراحل 
و عـدم ( کونفوزیون)دقیقه یا بیشتر زمان دارد که فرد دراین مدت ممکن است دچار تیرگی شعور  5نیاز به 
لذا پزشکان باید از تصمیم گیري پزشکی در ایـن فاصـله در شـبهاي کشـیک خـودداري ) جهت یابی باشد 
  (.کنند
انقباضـات  حداقل است ، اگـر چـه  MERهمچنان که در بالا ذکر شد ، فعالیت تونیک عضلانی در خواب 
هنـوز ممکـن اسـت رویـت ( دست و پـا ) کوچک و حرات لرزشی در عضلات چهره و دیستال اندام ها  
( افقـی بیشـتر از عمـودي ) به صورت کنژوگه و در تمـامی جهـات  MERحرکات چشم خواب . گردند
د ولی در دقیقه یا زمانی نزدیک به آن در تمامی مراحل خواب رخ می دهن 51حرکات واضح بدن هر . است
است که خود را به صورت تغییر در جایگاه فرد از یک پهلـو بـه  MER nonبه  MERانتقال از مرحله 
  (.53(.)اغلب افراد روي پهلو می خوابند ) پهلوي دیگر نشان می دهد 
  
۵٣
  اجزاء خواب 
داراي اجزاي هـم فازیـک و هـم تونیـک مـی   MERدر مطالعات دقیق تر مشخص شده است که خواب 
در دوره فاز یک علاوه بر حرکات سریع چشمها، مردمکها به طور متنـاوب گشـاد و منقـبض شـده ، . باشد
فعالیت هـاي فـاز یـک معلـول شـلیک . فشار خون ، نبض و تنفس افزایش پیدا کرده و غیر منظم می شوند
ز طریق دسته طولی داخلی و هسـته هـاي حرکتـی چشـم ، فعالیت نرونی هسته هاي و ستیبولار هستند و ا
  .هسته هاي ستیغ میانی و راههاي کورتیکواسپینال انتقال می یابند
، نرونهاي آلفا و گاما نخاعی دچار وقفه شـده ، پاسـخهاي  MERدر مراحل غیر فاز یک یا تونیک خواب 
چنـین . کاهش یافته یا از بین مـی رونـد  ، وضعیتی و فلکسورها( میوتاتیک )کاهش یافته و بازتاب تاندونی 
حالت شلی یا آتونی که در عضلات شکمی ، راههاي تنفسی فوقانی ، عضلات بین دنده اي بیشـتر اسـت ، 
شده و در شیرخواران دچار اشکال تنفسـی شـدید   MERممکن است سبب اختلال تنفس در طول خواب 
و فلج اطفال و سایر فلجهاي نوروموسکولار تهدیـدي  و بیماران مبتلا به کیفواسکولیوز ، دستروفی عضلانی
  (.63)براي حیات محسوب می گردد
  سایر تغییرات فیزیولوژیک در زمان خواب
اگر خواب نیز پـیش . از سالهاي قبل متوجه شده بودند که در طول خواب درجه حرارت بدنکاهش می یابد
. ساعته باز کاهش خواهد داشـت  42ت ریتم نیاید درجه حرارت بدن به عنوان جزئی از منحنی درجه حرار
درر طول خواب سقوط درجه . ساعته می باشد 42فعالیت  –این سقوط همچنین مستقل از سیکل استراحت 
همچنین در ایـن مرحلـه تعـداد ضـربانات . پیش می آید   MER nonحرارت بیش تر در جریان خواب 
۶٣
  MER nonسیژن در عضـه در طـول خـواب قلب و تنفس هر دو کم ولی منظم تر می گردند مصرف اک
  .   افزایش واضح نشان می دهد MER nonمصرف اکسیژن مغز در خواب . کم می شود
در طول خواب دفع ادرار کم شده و دفع مقدار مطلق سـدیم و پتاسـیم نیـز کاسـته مـی شـود ، لـیکن وزن 
ترشح هورمون آنتـی دیورتیـک و  مخصوص و اسمولالیته آن افزایش پیدا می کند که احتمالا معلول افزایش
  .فعالیت هاي سیستم عصبی اتونومیک برقرارند MERدر خواب . جذب مجدد آب می باشد
تنفس نامنظم تر شده ، تعداد نبض و فشار خون متغیر و میزان گـردش خـون مغـزي و سـرعت متابولیسـم 
  .یدار می گرددپد MERدقیقه یک بار و معمولا در خواب 09نعوظ هر . افزایش نشان می دهند
سـاعت اول  2در طول . بیداري هستند –تعدادي از تغییرات هورمونی داراي رابطه منظمی با سیکل خواب 
  .خواب رخ میدهد 4و  3خواب افزایش در ترشح هورمون رشد ، اکثرا در مراحل 
لافاصـله ترشح پرولاکتین هم در مرد و هم در زن در طول خواب ایجاد شده و بالاترین سطح غلضـت آن ب 
در دختران و پسران در سن بلوغ افزایش ترشـح هورمـون جسـم زرد در . بعد از شروع خواب پدید می آید
  .در شروع خواب کاهش می یابد  SHTترشح کورتیزول و خصوصا . طول خواب دیده می شود
ملاتـونین کـه .آیـد غلظتهاي بالاي کورتیزول  به طور اختصاصی درموقع بیدار شدن از خواب به وجود می 
توسط غده پینئال ساخته و پرداخته می شود در شب تولید شده و با تحریک شبکیه توسط نـور خورشـید ، 
  .متوقف می شود
  
٧٣
  نقش واسطه هاي شیمیایی
 MER nonو  MERمطالعه هاي حیوانی نشان داده است که مکانیسم هاي فیزیولوژیک مسئول خـواب 
-5(تاثیر استیل کولین و دوامین بیوژنیک بـه نـام هـاي سـروتونین  در تشکیلات مشبک پونز است و تحت
نرونهاي سروتونرژیک در مجاورت خط وسط یا نواحی ستیغی پونز قرار . و نوراپی نفرین قرار دارند )SH
قسمت اعظم نرونها غنی از نوراپی نفرین در لوکوس سرولئوس و هسـته هـاي وابسـته بـه تگمنتـوم . دارند
  .ن ، کودیت و دیگر نواحی تگمنتال بطنی کناري متمرکز شده اندمرکزي مزانسفالو
در سـاقه مغـز عمـل کنـد، زیـرا فعلیـت  SARبه نظر می رسد که استیل کولین به عنـوان نوروترانسـمیتر 
نوسـان اساسـی . کولینرژیک حوزه تک منتال دز طول خواب افزایش می یابـد (ژانت ) سلولهاي غول پیکر 
بررسـی و ثبـت سـلول . ت دوسویه نوروترانسمیترهاي تهییجی و وقفه اي اسـت چرخه خواب معلول فعالی
منفرد تشکیلات مشبک پونز نشان می دهد که دو گروه سلولی وابسته به هم وجود دارد که سطوح فعالیـت 
طبق این تئوري در طول بیداري، فعالیـت . و دو سویه در حال تغییر است( پریودیک )آنها به طور دوره اي 
اي مهاري آمینرژیک بالا می رود و به علت این وقفه آمینرژیک، فعالیت سلول هاي کولینرژیک پـایین نرونه
سطح وقفه آمینرژیک تدریجا کـاهش یافتـه و تهیـیج کولینرژیـک  MER nonدر طول خواب . می باشد
  (73).رخ می دهد MERدر زمان کامل شدن شیفت، خواب  . افزایش می یابد
ولینرژیک یا آنتا گونیستهاي آمینرژیک به داخل پونز سـاقه مغـز شـخص را از حالـت تزریق آگونیستهاي ک
هرچند این تئوري ظاهرا یک توجیـه . وارد می کند، و این موید نظریه فوق است MERبیداري به خواب 
 ولی نکات مهم زیادي نیـز وجـود دارد .و تفسیر منطقی براي بیماریهاي خواب و درمان آنها فراهم می آورد
که با این تئوري قابل تفسیر نیست و برحسب این تئوري، بیماري زیاد که در طول اضطرابها دیده می شـود 
٨٣
معلول افزایش فعالیت آمینرژیک یا کاهش فعالیت کولینرژیک بوده و می تـوان بـا مصـرف آنتاگونیسـتهاي 
  .با آن مقابله کرد( مثل دیازپام)آمینرژیک 
نسبت داده شـده و بـا مصـرف ( لینرژیک .یا افزایش فعالیت ك) ینرژیک برعکس پرخوابی و کم فعالیتی آم
اشتباهات زمان بنـدي بـین نوسـان کننـده هـاي . قابل مقایسه است( مثل آمفتامین ) آگونیستهاي آمینرژیک 
سیکل خواب و دیگر سیستمهاي نرونی ، عامل حالات بارسونیک مثل فلج خـواب و راه رفـتن در خـواب 
  .هستند
درگذشته برخی از پپتیدها را در تنظیم خواب مطرح می کردند، پلاسماي خرگوش خواب آلـود داراي یـک 
مـاده پپتیـدي . ماده نوناپپتیدي است که موجب خواب آلودگی و خواب ئلتا در حیوانات هوشیار می گـردد 
و خرگـوش موجـب از مغز بزهاي محروم از خواب جدا کردند که تزریق آن به دام ها ( Sفاکتور )دیگري 
می شو که چند ساعت به درازا می کشد و بالاخره دیگر عوامـل محتمـل مـوثر در ( دلتا)خواب یا موج کند 
منشا .هستند که موجب افزایش خواب یا موج کند می گردند 1خواب شامل پپتیدهاي مورامیل و اینترلوکین 
  (.83)دقیق و طبیعت این مواد هنوز ناشناخته اند
  noitavirpeD PEELSاب محرومیت از خو
کـاهش آگـاهی و .محرومیت خواب می تواند به صورت کامل ،نسبی یا مرحله اي خـاص از خـواب باشـد 
تغییرات خلق از جمله تحریک پذیري ، خستگی ، . عملکرد از جمله ره آوردهاي محرومیت از خواب است
در حافظه کوتـاه مـدت در نتیجـه بروز تغییرات . عدم تمرکز و عدم جهت یابی به طور شایع دیده می شود
ایـن علائـم در کسـانی کـه زمینـه آسـیب . کاهش توجه ، کاهش تمرکز و کاهش انگیزه محسوب می شود
خطاهاي حسی ، توهمات ، ادراکـات نادرسـت . شخصیت داشته باشند برجسته تر و زودتر ظااهر می گردد
٩٣
تظـاهرات غیـر آشـکار .واب به وجود مـی آیـد نیز در فقدان خ( سوءظن و بدبینی )بینایی و تفکر پارانوئید 
عصبی از قبیل نیستاگموس ، اختلال تکلم ، لـرزش دسـت ، افـزایش رفلکـس تانـدونی عمقـی و افـزایش 
  .ساعت محرومیت خواب گزارش شده است 502حساسیت به درد به دنبال بیش از 
کـاهش مختصـر . داده اسـت  برخی مطالعات افزایش اشتها و خوردن را در انسانهاي محروم از خواب نشان
در هرحال انسانها در هـر سـنی بهتـر از حیوانـات محرومیـت خـواب را . درجه حرارت بدن دیده می شود
برخی شغل ها در معرض خطر سندروم محرومیت نسبی خواب قرار دارند، از جملـه آنهـا . تحمل می کنند
تند که نشـانه هـاي محرومیـت خـواب را از کارگران کار نوبتی ، پرسنل بیمارستانی و راننده هاي بیابان هس
آثـار . قبیل خواب آلودگی ، تغییرات خلق و کاهش کارایی شغلی را بـا گذشـت زمـان نمایـان مـی سـازند 
در برخـی .روي فعالیت هاي روانی و ویژگی هاي شخصیتی منحصر به فرد است MERمحرومیت خواب 
گري و بـی قـراري بـه دنبـال محرومیـت از مطالعات تشدید پرخوري و تمایلات جنسی و افزایش پرخاش ـ





















مطالعات زیادي در مورد ارتباط تیپ هاي شخصیتی از نظر زمان ترجیح خواب و موربیدیتی و بروز 
  .مشکلات در اقشار مختلفی از جمله دانشجویان انجام شده است
مطالعه اي برروي جمعیت بزرگی ازدانشجویان دردپارتمان سایکولوژي دانشکده پزشکی ویرجینیا درآمریکا 
هدف از این مطالعه تعیین الگوهاي خواب وعوامل پیش بینی کننده کیفیت پایین خواب بود که . انجام شد
به  NRETSEWDIMساله درشهر  42تا71دانشجوي  5211آغاز شد این مطالعه برروي  6002ازسال 
 –و هورن  HTROWPEو(  IQSP)صورت مقطعی انجام شد دراین مطالعه از پرسشنامه هاي پیتزبورگ 
این دانشجویان کیفیت پایین %06بدست آمد  IQSPاستبرگ استفاده شد طبق یافته هایی که توسط پرسشنامه 
وصبحها نیز ساعات  خواب داشتند همچنین این دانشجویان در طی هفته ساعات دیرتري می خوابیدند
به طور بارزي  دیرتري بیدار می شدند دانشجویانی که درگروه با کیفیت پایین خواب طبقه بندي شده بودند
مشکلات عدیده جسمی وروانی را نسبت به گروهی که کیفیت خواب خوبی داشتند نشان دادند ازجمله 
وي خواب آنها تاثیر گذاشته وزمان اینکه استرس هاي روحی وفشارهاي ناشی از برنامه درسی سنگین ر
موارد باکیفیت %42پس از آنالیز آماري داده ها مشخص شد فشار واسترس در.خواب آنها کوتاه تر بود 
خواب بد ارتباط داشت اما ورزش ومصرف الکل وکافئین عامل پیشگویی کننده مشخصی براي کیفیت 
ی والگوي خواب وبیداري نامنظم شیوع بالایی دربین این مطالعه نشان داد که خواب ناکاف.خواب پایین نبود 
دانشجویان پزشکی دارد و یک رابطه معنی دار آماري بین کیفیت خواب ومشکلات جسمس وروانی بدست 
  (04).آمد
٢۴
بررسی همبستگی کیفیت خواب  : اهداف این مطالعه عبارت بودند از  مطالعه دیگري در استونی انجام شد
خواب  و بار کاري و درسی و ، بررسی همبستگی پیشرفت تحصیلی و کیفیت و عادات و بهداشت خواب
  .شیوع بیخوابی و مشکلات خواب در دانشجویان پزشکی
سال داشتند  33تا  91در استونی که سن  utraTنفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه  314این مطالعه بر روي 
 erannoitseuq tibah emityaD dna peelS detropeR -fleSو همچنین از پرسشنامه . انجام شد
سئوال  از عادات و بهداشت  42سئوال از اطلاعات دموگرافیک و  4استفاده شد، که شامل ( QHD dna S)
کیفیت خواب خوب ، % 04دانشجویان کیفیت خواب عالی، % 92در نهایت مشخص شد که  .خواب بود
ضعیف و بد کیفیت خواب بسیار % 1و کیفیت خواب ضعیف % 6کیفیت خواب رضایت بخش ، % 42
. همچنین مشخص شد کیفیت خواب با پیشرفت تحصیلی ارتباط دارد که از نظر آماري معنی دار بود.داشتند
همچنین کیفیت خواب با شرایط زندگی ارتباط معنی دار ( 100.0<P , 591.0=R)
  (14).دکه از نظر آماري این ارتباطات معنی دار بو(  100.0<P,471.0=R)دارد
آلمان انجام شد این مطالعه که با هدف بررسی ارتباط  nailimixaM-giwduLمطالعه دیگري در دانشگاه 
بدین ترتیب، . نفر از دانشجویان پزشکی انجام شد 441بین کیفیت خواب و عملکرد درسی بود بر روي 
مقطع زمانی شروع نیمسال ، قبل و بعد از امتحانات پایانی تکمیل  3را در   IQSPافراد مطالعه پرسشنامه 
عملکرد تحصیلی همبستگی با استرس و کیفیت خواب داشت، و این همبستگی از نظر مشخص شد .کردند
  (.100.0<P,672.0=R.)آماري معنی دار بود
 (.5>QSP) ات نشان دادنددرصد دانشجویان اختلال خواب قابل توجه به خصوص در قبل از امتحان 95
  (24)
٣۴
مطالعه دیگري در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با موضوع بررسی کیفیت خواب دانشجویان پزشکی انجام 
در این دانشگاه  1102تا  0102تحلیلی بود که در سال هاي تحصیلی  –این مطالعه از نوع توصیفی . شد
در این . دستیاران تخصصی وارد این مطالعه شدندنفر از دانشجویان پزشکی و  043انجام شد که طی آن 
از پرسشنامه پیتزبورگ و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک استفاده شد و داده ها توسط نرم افزار  مطالعه
نفر  212 نفر از افرادي که در این مطالعه شرکت کردند، 043از بین .تجزیه و تحلیل شد SSPSآماري 
که کیفیت خواب بد شیوع بیشتري در بین دستیاران ، دانشجویان . کیفیت خواب بد داشتند%( 4.26)
  (34).داشت 71خوابگاهی ، دانشجویان متاهل و دانشجویان با میانگین معدل بالاي 
اصلی مطالعه اي توسط دکتر مریم ضیائی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد که هدف 
وزمان واکنش در دو نوبت ( صبحگاهی و عصرگاهی)این پژوهش بررسی رابطه نمرات تیپ شبانه روزي 
همچنین مطالعه ي تفاوت عملکرد دانشجویان در زمان واکنش صبح وعصر هدف دیگر . صبح و عصر بود
ت در به صور( پسر 92دختر و63)دانشجوي این دانشگاه 56در یک بررسی مقطعی . این مطالعه بود
عصرگاهی و / ابزارهاي مطالعه عبارت بدند از پرسشنامه ي صبحگاهی . دسترس انتخاب و مطالعه شدند
آزمون زمان واکنش در , به منظور بررسی دخالت زمان روز در عملکرد افراد. آزمون زمان واکنش دیداري
پ شبانه روزي و زمان نتایج نشان داد بین نمرات تی. بعد از ظهر انجام شد3صبح و  9دو نوبت ساعت 
  .واکنش همبستگی وجود نداشت
تحلیل واریانس نشان داد میانگین . همچنین میانگین نمرات زمان واکنش در دو نوبت اجرا تفاوتی نداشت
  ( 600.0<P)نمرات دختران و پسران در تیپ شبانه روزي تفاوت دارد
عملکرد افراد در آزمون زمان واکنش و تیپ لذا بین . اما تفاوت عملکرد واکنش در دو جنس معنی دار نبود
  (44.)شبانه روزي ارتباطی وجود ندارد
۴۴
در برزیل انجام   anarapدر دپارتمان فیزیولوژي  adazuoL odnanreFدر مطالعه ي دیگري توسط 
  .تفاوت هاي بین فردي در الگوهاي شبانه روزي صبحگاهی و عصرگاهی بررسی شد,شد
براي اولین بار ارائه شده بود استفاده  6791که در سال  grebtsoو  nrohي  در این مطالعه از پرسشنامه
دریافت میکنند تیپ  68تا  95افرادي که نمرات .است 68تا  61این پرسشنامه بین   elacs.کردند
 85تا  24و افرادي که نمرات بین , درافت میکنند افراد عصرگاهی  14تا  61صبحگاهی و افرادي که نمرات 
سن و ,در این مطالعه امکان تاثیر شاخص هایی مانند جنس.ت میکنند افراد بینابینی دسته بندي میشونددریاف
  .آنالیز شد( QEM)عادات فردي و اجتماعی روي نمرات پرسشنامه ي صبحگاهی و عصرگاهی
نفر پخش  9401بین   QEMبزرگسالان در دو شهر برزیل به صورت تصادفی انتخاب شدند وپرسشنامه ي 
. آنالیز شدند 5.02با میانگین سنی  ABITIRUCو  31.22با میانگین سنی  OLOAP OASافراد ساکن .دش
همچنین یک تاثیر جنس ( 10.0<P)دریافت کردند  ABITIRUCنمرات بالاتري از   OLOAPOASافراد 
  .نیز مشخص شد 
عه نشان داد که جنس و عادات در نهایت نتایج این مطال(.50.0<P)زنها نمرات بالاتري از مردان نشان دادند
تفاوت هاي بین فردي . اجتماعی و محلی در در طبقه بندي افراد به انواع صبحگاهی و عصرگاهی تاثیر دارد
در الگوهاي شبانه روزي و میزان هوشیاري آنها در نتیجه ي تفاوت هاي در ساعت سیرکادین آنهاست که 
  (54.)اخته شده استدر حیوانات پایه ژنتیکی این تفاوت به خوبی شن
فرانسه تحقیقات مشابهی بر  xuedroBو همکاران در کلینیک خواب دانشگاه شهر  caluoib dranreB
هدف این مطالعه مشخص کردن تاثیر  .روي الگوهاي عصرگاهی و صبحگاهی و نیاز به خواب انجام دادند
. بهداشت خواب و میزان خواب روزانه بود, الگوهاي شبانه روزي و شاخص هایی از قبیل نیاز به خواب 
جنس و شرایط شغلی ,نفري     بزرگسالان  هفده تا هشتاد ساله انتخاب شدند که از نظر سن 716نمونه ي 
۵۴
کیفیت خواب و مقیاس خواب , هداشت خواب پرسشنامه ي ب,  QEMپرسشنامه . همسان بودند
افراد عصرگاهی در مقایسه با افراد صبحگاهی نیاز بیشتري به .در این مطالعه استفاده شد HTROWPE
خواب داشتند و در طول ایام هفته زمان کمتري را براي خواب در مقایسه با زمان ایده آل اختصاص می 
این افراد شبها دیرتر می خوابیدند و دیرتر بیدار . هفته داشتنددادند وزمان خواب بیشتري در تعطیلات آخر 
عادات خواب و بیداري نامنظم تر و مصرف بیشتر , میشدند به خصوص در آخر هفته و روزهاي تعطیل
در واقع این افراد کمبود خواب در طول هفته داشتند که آنرا موکول به آخر هفته می . چاي و قهوه داشتند
افراد عصرگاهی نسبت به گروه دیگر بیشتر خوابشان . در طول روز خواب آلوده تر بودند کردند و همچنین
  (64.)را در طول ایام هفته کاهش می دادند که این ارتباط مستقیم با خواب آلودگی روزانه ي آنها داشت
بطور گسترده جهت افتراق بین این دو ( QEM)صبحگاهی /عصرگاهی  grebtsOو  nroHپرسشنامه 
وه استفاده شده است اما شواهد اپیدمیولوژیک اندکی در مورد توزیع زیرگروه هاي این پرسشنامه در گر
و همکارانش در مجمع تحقیقات ریتم هاي بیولوژیک  NIAP NAJ ARAS. جامعه ي عمومی وجود دارد
یع الگوهاي مقاله اي را با موضوع تاثیر فاکتورهاي دموگرافیک و اقتصادي اجتماعی و شغلی بر روي توز
  .صبحگاهی و عصرگاهی انجام دادند که در ژورنال این مجمع منتشر شد
ساله این پرسشنامه را دریافت کردند که بطور تصادفی انتخاب شده  94تا 03نفر بزرگسال نیوزیلندي  0005
,  QEMمطابق دسته بندي . پرسشنامه که بطور صحیح پر شده بود جمع آوري شد 6252بودندو مجموع 
جنس و عوامل ,نوع عصرگاهی پس از کنترل نژاد% 6.5افراد به نوع صبحگاهی در مقایسه با % 8.94
ساله بیشتر نوع  94تا04ساله در مقایسه با افراد  43تا03سنین .اقتصادي اجتماعی تقسیم بندي شدند
افراد . الگوي شغلی نیز عامل مهمی در تعیین نوع زیرگروه بود( . 50.0<pو 95.1=RO)عصرگاهی بودند
۶۴
و افراد بیکار بطور کمتر بارزي بیشتر ( 50.0=P,94.1=RO)شب کار بیشتر نوع عصرگاهی تعریف شدند
  . نوع صبحگاهی در مقایسه با دیگر کارگران بودند
افراد جمعیت صبحگاهی و % 7.42براي افراد میانسال  dralliaTجدیدي توسط  FFOTUCبا استفاده از 
که در  grebtsOو  nroHاین مطالعه تایید کرد که کرایتریاي اصلی . دندافراد نوع عصرگاهی بو% 4.62


























  ( evitcejbo)اهداف 
  (: evitcejbo lareneg)هدف اصلی 
با پیشرفت تحصیلی ( عصرگاهی-صبحگاهی)خوابتعیین ارتباط بین عادات بهداشت خواب و نوع الگوي 
  دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین
  (:sevitcejbo cificeps)اهداف فرعی 
تعیین عادات بهداشت خواب دانشجویان پزشکی بر حسب مقطع تحصیلی.1
تعیین عادات بهداشت خواب دانشجویان پزشکی بر حسب جنسیت.2
در هر یک از انواع مختلف زمان ترجیح تعیین فراوانی نسبی دانشجویان .3
(بدون ترجیح,عصرگاهی,صبحگاهی)خواب
تعیین ارتباط عادات بهداشت خواب دانشجویان با پیشرفت تحصیلی در آنان.4




  (:sevitcejbo deilppA)اهداف کاربردي
ز نتایج طرح مشخص شود که عادات غلط بهداشت خواب با عدم پیشرفت در صورتیکه با استفاده ا
و , برنامه ریزي جهت آموزشهاي لازم به دانشجویان انجام خواهد شد, تحصیلی در دانشجویان همراه است
  .راهکارهاي مناسب جهت اصلاح الگوهاي خواب به دانشجویان ارائه خواهد شد
  : وهشیا سئوال هاي پژ( sisehtopyH)فرضیه ها
عادات بهداشت خواب دانشجویان پزشکی بر حسب مقطع تحصیلی چگونه است؟.1
عادات بهداشت خواب دانشجویان پزشکی بر حسب جنسیت چگونه است؟.2
بدون ,عصرگاهی- صبحگاهی)فراوانی نسبی دانشجویان در هر یک از انواع زمان ترجیح خواب.3
چگونه است؟( ترجیح خاص 
دانشجویان با پیشرفت تحصیلی در آنها ارتباط وجود داردبین عادات بهداشت خواب .4

















  :نوع مطالعه 
  بودمطالعه از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی و به صورت مقطعی 
  :جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیري 
  کلیه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین به روش سرشماري در این طرح بررسی شدند 
  (:ngised hcraeseR dna ygolodohteM)روش اجرا و طراحی تحقیق
کلیه دانشجویان . شداین مطالعه به صورت مقطعی در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام 
  .کی در این مطالعه بررسی شدندپزشکی دانشگاه علوم پزش
پرسش نامه مورد نظر حاوي اطلاعات .شداز همه دانشجویان پرسشنامه جهت جمع آوري اطلاعات تکمیل 
در ادامه پرسش نامه سئوالاتی .بودقد و وزن ,محل زندگی,مقطع تحصیلی,جنس,دموگرافیک در مورد سن 
  .شددر مورد بهداشت خواب دانشجویان پرسیده 
هفته اخیر  2سش نامه عادات بهداشت خواب دانشجویان از جمله میانگین ساعات خواب در طی در این پر
پرسیده  را زمان شروع و پایان خواب دانشجویان در طی هفته و در اواخر هفته, مکان خواب دانشجویان,
نیز جهت بررسی تیپ شخصیتی (eranoitseuq grebtsO -enroH) QHOپرسش نامه استاندارد .بود
  .شدنظر ساعات ترجیحی براي خواب نیز از دانشجویان تکمیل  از
٢۵
همچنین اطلاعات لازم در مورد وضعیت تحصیلی دانشجویان از جمله معدل سالهاي گذشته و قبولی و 
  شدامتیاز آنها در آزمون هاي علوم پایه و پره اینترنی جمع آوري 
و ( ytilibailer)ترجمه شده و اعتبار  به زبان فارسی شدپرسش نامه هایی که در این طرح استفاده 
  .آن به زبان فارسی بررسی شده است( ytidilav)پایایی
درصد برخوردار است و نگرش بیمار را  68/5درصد و ویژگی  98/6پرسشنامه پیتزبورگ از حساسیت 
ت پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ، هف. نماید هفته گذشته بررسی می 4پیرامون کیفیت خواب در طی 
  (84)زیرارائه می دهد هاي نمره براي مقیاس
 - 4طول مدت خواب مفید - 3تأخیر در به خواب رفتن -2خود توصیف کلی فرد از کیفیت خواب -1
اختلالات  -5(بر اساس نسبت طول مدت خواب مفید از کل زمان سپري شده در رختخواب)کفایت خواب 
عملکرد  - 7میزان داروي خواب آور مصرفی - 6(شود صورت بیدار شدن شبانه فرد تعریف می به)خواب 
  ( شود صورت مشکلات تجربه شده توسط فرد در طول روز ناشی از بدخوابی، تعریف می به)صبحگاهی 
در هر  3و  2، 1، 0نمرات . در نظر گرفته شده است 3تا  0هاي پرسشنامه بین  نمره هر یک از مقیاس 
حاصل جمع . باشد مشکل خفیف، متوسط و شدید میمقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود 
سازندگان مقیاس .خواهد بود 12تا  0دهد که بین  هاي هفت گانه، نمره کلی را تشکیل می نمرات مقیاس
پرسشنامه پیتزبورگ  ..، به عنوان یک اختلال خواب قابل ملاحظه تلقی می شود5معتقدندکه نمره بالاتراز
  . ، قابلیت اعتمادواعتباربالایی نشان داده است درمطالعات متعددي که انجام شده
. صبحگاهی را نیز تکمیل کردند - همچنین همه ي دانشجویان پرسشنامه ي کرونوتیپ خواب عصرگاهی 
نتایج حاصل از این پرسشنامه توسط دستورالعمل استفاده از پرسشنامه . آیتم اصلی دارد 91این پرسشنامه 
٣۵
بررسی  noisreV tnemssessA fleS rianoitseuQ ssengninevE-ssengninroMتحت عنوان 
با استفاده از این دستورالعمل . و افراد با نتایج مختلف در گروه بندي از نظر وضعیت خواب قرار می گیرند
  :دستور العمل استفاده از پرسشنامه به صورت زیر است. باشد 68تا  61نمرات افراد می تواند از از 
  قطعا تیپ صبحگاهی        68- 07افراد با پاسخ 
  احتمالا تیپ صبحگاهی        96- 95افراد با پاسخ 
  بدون ترجیح خاص        85- 24افراد با پاسخ 
  احتمالا عصرگاهی        14- 13افراد با پاسخ 
  قطعا عصرگاهی        03- 61افراد با پاسخ 
این .از بیماران پرسیده شد  جهت ارزیابی فراوانی بیخوابی xednI ytireveS ainmosnIپرسشنامه 
جهت تشخیص بی خوابی است و %78و اختصاصیت %68داراي حساسیت .آیتم است 7پرسشنامه شامل 
جهت تشخیص مشکلات در شروع خواب،ادامه ي خواب،بیدارشدن زودتر از تمایل،عدم رضایت از خواب 
(94)تداخل مشکلات خواب با زندگی روزمره به کار می رود 
  
  : آوري و تجزیه و تحلیل داده هاروش جمع 
و توسط  شد SSPSپس از جمع آوري اطلاعات وتکمیل پرسش نامه کلیه اطلاعات حاصل وارد نرم افزار 
  ..قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل   ERAUQS-ihcو  AVONA,  tset.Tروش آماري 
۴۵
  :محدودیت هاي اجرایی طرح 
عدم همکاري آنان از . همکاري دانشجویان می باشد با توجه به اینکه جهت انجام این طرح نیاز به
بسیاري از دانشجویان تمایلی به پر کردن پرسش نامه نداشتند و .محدودیت هاي مهم اجراي این طرح بود
  .در نهایت از تعداد پرسش نامه هایی که آنالیز شد کاسته می شد
  :ملاحظات اخلاقی
در صورت .که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند شد به کلیه شرکت کنندگان در مطالعه اطمینان داده
دادن یک کد محرمانه به افراد تحت .اطلاعات به صورت کلی و بدون نام اعلام خواهد شد, ارائه اطلاعات 
















  نتایج 
میانگین .نفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین شرکت کردند 071در این مطالعه تعداد 
  .بود 561.2با انحراف معیار  80.32سنی دانشجویان این مطالعه 
ص توده بدنی شرکت کنندگان در مطالعه میانگین شاخ.سال بود 92تا  91محدوده سنی شرکت کنندگان از 
  .بود 6.3- +/32
  مطالعه مورد سن دانشجویان. 1جدول 
  4280.32  میانگین
  561.2  انحراف معیار
  91  بیشترین 
  92  کمترین
  
 52.15%و  8.84%نفر دختر بودند که به ترتیب  78نفر پسر و  38نفر افراد این مطالعه تعداد  071از مجموع 
  .بودند





  دانشجویان مورد مطالعه مقطع تحصیلی.2جدول شماره 
  




بود که محدوده ي  72.1با انحراف معیار  47.51میانگین معدل کل نمرات تحصیلی دانشجویان این مطالعه 
  .متفاوت بود 91تا  21معدل این دانشجویان از 
نفر سکونت غیر خوابگاهی داشتند که به  83نفر سکونت خوابگاهی و  231نفر این مطالعه  071از مجموع 
شب به خواب می رفتند و  5.21افراد مورد مطالعه بطور میانگین ساعت  .بودند%  4.22و %  6.77ترتیب 
دقیقه  زمان  09دقیقه تا  1دقیقه طول می کشیده است تا به خواب بروند بطوریکه از  3.12بطور میانگین 
صبح از خواب  7دانشجویان این مطالع بطور میانگین ساعت . شروع به خواب رفتن متفاوت بوده است
ظهر متفاوت  31صبح تا ساعت  03.5دند که محدوده ساعت بیداري از خواب آنها از ساعت بیدار می ش
  بود 43.1با انحراف معیار  03.6میانگین ساعت خواب شبانه افراد مطالعه . بود
  %7.41  52  علوم پایه
  %6.71  03  فیزیوپاتولوژي
  %1.44  57  کارآموزي
  %5.32  04  کارورزي
  %001  071  کل
٨۵
پرسشنامه ي کیفیت خواب . همچنین همه ي دانشجویان پرسشنامه ي کیفیت خواب را پاسخ دادند
کیفیت  نشان دهنده ي 5  نتایج کمتر از.  را طی ماه گذشته نشان می دهد کیفیت خواب( QSP)پترزبورگ
نشان دهنده ي کیفیت خواب بد در دانشجویان  5خواب خوب دانشجویان و نتایج مساوي یا بیشتر از 
  .آمده است 3نتایج این پرسشنامه در جدول شماره . است
  شجویان مورد مطالعهدان (QSP)پرسشنامه ي کیفیت خوابنتایج  .3جدول شماره ي 
در طول یک ماه گذشته چند 
بار به دلایل زیر مشکل 
  خواب پیدا کردید؟
کمتر از یک بار در   هیچ وقت
  هفته
یک یا دوبار در 
  هفته
سه بار در هفته یا 
  بیشتر
ذقیقه تلاش  03بیش از 
کردم ولی به خواب نمی 
  رفتم
  %4.9  61  %4.91  33  %5.33  75  %1.73  36
صبح خیلی نیمه هاي شب یا 
  زود بیدار می شدم
  %4.21  12  %8.11  02  %2.82  84  %6.74  18
براي رفتن به دستشویی 
  بیدار می شدم
  %9.2  5  %01  71  %9.52  44  %2.16  401
نمی توانستم به راحتی نفس 
  بکشم
  %0  0  %5.3  6  %01  71  %5.88  741
  %8.1  3  %1.7  21  %1.41  42  %1.77  131  سرفه یا خرخر داشتم
احساس سرما به شدت 
  داشتم
  %6  1  %2.8  41  %8.81  23  %4.27  321
٩۵
به شدت احساس گرما 
  داشتم
  %8.1  3  %1.11  91  %1.72  64  %06  201
  %4.2  4  %5.61  82  %9.53  16  %3.54  77  خوابهاي بد می دیدم
  %6.0  1  %4.2  4  %9.21  22  %1.48  341  درد داشتم
  0  0  %4.2  4  %4.21  12  %3.58  541  دلایل دیگر
یک ماه گذشته چند در طول 
بار براي خوابیدن از دارو 
  استفاده کردید
  %6.7  31  %2.8  41  %6.71  03  %45.66  311
در طول یک ماه گذشته چند 
بار در حال رانندگی یا غذا 
خوردن یا سایر فعالیت ها 
احساس خواب آلودگی 
  کردید
  %4.21  12  %5.62  54  %03  15  %2.13  35
در طول یک ماه گذشته چند 
احساس کردید که براي بار 
انجام کارهاي روزانه سرحال 
  نیستسید
  %8.81  23  %6.03  25  %5.33  75  %1.71  92
  خیلی بد  بد  خوب  خیلی خوب  
در طول یک ماه گذته بطور 
کلی وضعیت خوابتان را 
  چگونه ارزیابی میکنید؟
  %1.4  7  %7.42  24  %5.65  69  %7.41  52
٠۶
جداول . پاسخ دادند( ISI)مطالعه به سوالات پرسشنامه بیخوابیهمچنین همه ي دانشجویان شرکت کننده در 
  پرسشنامه بیخوابی را نشان می دهد 5تا  1نتایج به دست آمده از سوالات  11تا  4
  مورد مطالعه مشکل در شروع خواب در دانشجویان فراوانی .4جدول شماره 
  درصد  تعداد  
  3.52  34  اصلا مشکل ندارم
  9.54  87  مشکل خفیف
  2.81  13  مشکل متوسط
  8.8  51  مشکل شدید
  8.1  3  مشکل بسیار شدید
  
  
  مورد مطالعه مشکل در ادامه ي خواب دانشجویان فراوانی.5جدول شماره               
  درصد  تعداد  
  9.53  16  اصلا مشکل ندارم
  9.24  37  مشکل خفیف
  5.31  32  مشکل متوسط
  مشکل شدید 
  
  6.7  31
  0  0  مشکل بسیار شدید
١۶
  مورد مطالعه مشکل بیش از حد زود بیدار شدن دانشجویانفراوانی .6جدول شماره                
  درصد  تعداد  
  4.93  76  اصلا مشکل ندارم
  9.52  44  مشکل خفیف
  6.72  74  مشکل متوسط
  9.5  01  مشکل شدید
  2.1  2  مشکل بسیار شدید
  مورد مطالعه الگوي خواب دانشجویانرضایت از فراوانی .7جدول شماره               
  درصد  تعداد  
  8.8  51  خیلی ناراضی
  9.52  44  اندکی ناراضی
  3.53  06  تا حدي ناراضی
  4.91  33  راضی 
  6.01  81  کاملا راضی
  




  دانشجویان مورد مطالعه میزان تداخل مشکل خواب با فعالیت هاي روزانهفراوانی  .8جدول شماره 
  درصد  تعداد  
  4.21  12  اصلا تداخل ندارد
  4.23  55  اندکی تداخل دارد
تا حدي تداخل 
  دارد
  03  15
  2.81  13  زیاد تداخل دارد
خیلی زیاد تداخل 
  دارد
  1.7  21
  
  






      نظر دیگران در مورد میزان آسیب بیخوابی به فراوانی پاسخ دانشجویان در مورد سوال  .9جدول شماره
  کیفیت زندگی 
  درصد  تعداد  
اصلا قابل توجه 
  نیست
  1.41  42
ندرتا قابل توجه 
  است
  4.25  98
تا حدي قابل توجه 
  است
  3.52  34
زیاد قابل توجه 
  است
  1.7  21
خیلی زیاد قابل 
  توجه است







  در مورد مشکل خوابمورد مطالعه ناراحتی یا پریشانی دانشجویان فراوانی  .01جدول شماره 
  درصد  تعداد  
  5.61  82  اصلا
  5.33  75  اندکی
  9.23  65  تاحدي
  4.21  12  زیاد
  7.4  8  خیلی زیاد
  
براي محاسبه شاخص بیخوابی در دانشجویان همه ي سولات پرسشنامه با یکدیگر جمع شده و شاخص 
فراوانی شدت بیخوابی بر اساس دستورالعمل طبقه بندي بیخوابی  11جدول شماره . بیخوابی محاسبه شد
  نشان می دهد
  (ISI)بر اساس پرسشنامه شدت بیخوابی مورد مطالعه  طبقه بندي دانشجویان.11جدول شماره 
  درصد  تعداد  شدت بیخوابی
  %8.82  94  بدون بیخوابی
  %4.95  101  بیخوابی خفیف
  %8.11  02  بیخوابی متوسط
  %001  071  کل
  
۵۶
  QSPبر اساس پرسشنامه  مورد مطالعه دسته بندي کیفیت خواب دانشجویان. 21جدول شماره 
  درصد  تعداد  
  5.36  801  کیفیت خواب خوب
  5.63  26  کیفیت خواب بد
. صبحگاهی را نیز تکمیل کردند - تیپ خواب عصرگاهیکرونوهمچنین همه ي دانشجویان پرسشنامه ي 
نتایج حاصل از این پرسشنامه توسط دستورالعمل استفاده از پرسشنامه . آیتم اصلی دارد 91این پرسشنامه 
بررسی  noisreV tnemssessA fleS rianoitseuQ ssengninevE-ssengninroMتحت عنوان 
با استفاده از این دستورالعمل . نظر وضعیت خواب قرار می گیرندو افراد با نتایج مختلف در گروه بندي از 
  :دستور العمل استفاده از پرسشنامه به صورت زیر است. باشد 68تا  61نمرات افراد می تواند از از 
  قطعا تیپ صبحگاهی        68- 07افراد با پاسخ 
  احتمالا تیپ صبحگاهی        96- 95افراد با پاسخ 
  بدون ترجیح خاص        85- 24افراد با پاسخ 
  احتمالا عصرگاهی        14- 13افراد با پاسخ 
  قطعا عصرگاهی        03- 61افراد با پاسخ 
با توجه به نتایج حاصل از پاسخ دانشجویان فراوانی نسبی هر کدام از انواع تیپ شخصیتی از نظر ترجیح 
  آمده است 31زمان خواب در جدول شماره 
  
۶۶
  فراوانی نسبی دانشجویان از نظر زمان ترجیحی خواب .31جدول شماره 
تیپ شخصیت از نظر 
  زمان ترجیح خواب
  درصد  تعداد
  9.2  5  قطعا تیپ عصرگاهی
  01  71  احتمالا تیپ عصرگاهی
  16  501  بدون ترجیح خاص
  9.22  93  احتمالا صبحگاهی 
  4.2  4  قطعا صبحگاهی
زمان ترجیح خواب با کیفیت خواب و شدت بیخوابی  از سوي دیگر ارتباط بین تیپ هاي شخصیت از نظر
  دیده می شود  41و51بررسی شد بطوري که در جدول شماره 
  بررسی ارتباط بین کرونوتیپ دانشجویان با کیفیت خواب آنان. 41 جدول شماره
کیفیت خواب   
  خوب
eulav-P  کیفیت خواب بد
  10.0  0  0  %001  4  قطعا صبحگاهی
  %8.21  5  %2.78  43  احتمالا صبحگاهی
بدون ترجیح 
  خاص
  %14  34  %95  26
  %06  3  %04  2  قطعا عصرگاهی
  %7.46  11  %3.53  6  احتمالا عصرگاهی
٧۶
عصرگاهی کیفیت دانشجویان همانطور که در جدول مشاهده می گردد. است 66.91عدد کاي در این جدول 
  .  خواب بدتري از دانشجویان صبحگاهی دارند که از نظر آماري نیز معنی دار است
  بررسی ارتباط بین کرونوتیپ دانشجویان با شدت بیخوابی آنها. . 51جدول شماره 
-P  بیخوابی متوسط  بیخوابی خفیف  بدون بیخوابی  
eulav
  930.0  0  0  %05  2  %05  2  قطعا صبحگاهی
  %1.5  2  %95  32  %9.53  41  صبحگاهیاحتمالا 
بدون ترجیح 
  خاص
  %3.31  41  %95  26  %6.72  92
  %06  3  %04  2  0  0  قطعا عصرگاهی
  %9.5  1  %6.07  21  %5.32  4  احتمالا عصرگاهی
  
همانطور  که در جدول فوق مشاهده میکنید ،در افراد  .است 32.61، 51مجذور کاي دو در جداول  -
  .عصرگاهی بیخوابی بیشتري وجود دارد که این از نظر آماري معنی دار است
با توجه به نتایج فوق این بر می آید که افراد صبحگاهی در مطالعه ما کیفیت خواب بهتر و شدت بیخوابی 
تر و شدت بیخوابی بیشتر داشتند که این نتایج از نظر کمتر و افراد عصرگاهی  مطالعه ما کیفیت خواب بد
  .آماري معنی دار بود
معدل درسی و پیشرفت تحصیلی آنها بررسی شد که نتایج آن در  وتیپ هاي شخصیتی  تفاوت همچنین
  .آمده است 61جدول شماره ي 
٨۶
  معدل درسی و پیشرفت تحصیلی آنها  وتیپ هاي شخصیتی  تفاوت. 61جدول شماره 
  انحراف معیار  معدل   تعداد  ترجیحی خوابتیپ 
  23.1  20.71  4  قطعا صبحگاهی 
  83.1  38.51  93  احتمالا صبحگاهی 
  21.1  20.61  501  بدون ترجیح خاص
  64.1  67.31  5  قطعا عصرگاهی 
  43.1  17.51  71  احتمالا عصرگاهی
  72.1  47.51  071  کل
  
در واقع . و در نتیجه ارتباط بین داده هاي ما معنی دار بود .است  100.0در جدول فوق برابر  EULAV-P
جدول فوق نشان دهنده این است که بین معدل تحصیلی و تیپ ترجیحی خواب ارتباطی وجود دارد بدین 
صورت که افرادي که قطعا از نوع صبحگاهی بودند معدل درسی بالاتري داشتند و افرادي که قطعا از نوع 
پایینتري داشتند و افراد بدون ترجیح خاص از لحاظ زمان خواب معدل بین اینها  عصرگاهی بودند معدل
  . داشتند که از نظر فراوانی بیشترین افراد مطالعه ما بودند
و معدل تحصیلی نتایج مشابهی بدست آمد که  QSPهمچنین در مورد کیفیت خواب دانشجویان بر اساس 




  تفاوت کیفیت خواب دانشجویان و معدل تحصیلی آنها.71جدول شماره
eulav-P  انحراف معیار  معدل تحصیلی  تعداد  
  30.0  71.1  19.51  801  کیفیت خواب خوب
  93.1  54.51  26  کیفیت خواب بد
  
بوده و از نظر آماري تفاوت کیفیت خواب دانشجویان با معدل تحصیلی آنها  30.0فوق  جدول  EULAV-P
  . معنی دار بود
در کل افراد . بررسی شد آنها و معدل تحصیلی دانشجویان دسته بندي از نظر بیخوابی تفاوتاز سوي دیگر 
ی متوسط و بدون بیخوابی بیخواب, دسته ي بیخوابی خفیف  3بیخوابی در  irogetacمورد مطالعه ي ما در 
تقسیم بندي شده بودند و افراد داراي بیخوابی شدید در دانشجویان بر اساس طبقه بندي شاخص بیخوابی 
را نشان می  تفاوت معدل تحصیلی دانشجویان و شدت بیخوابی آنها. 81جدول شماره  .نداشتیم   (ISI)
  .دهد
  دت بیخوابی آنها معدل تحصیلی دانشجویان و شتفاوت  81جدول شماره  
eulav-P  انحراف معیار  معدل تحصیلی  تعداد  شدت بیخوابی
  100.0  61.1  80.61  94  افراد بدون بیخوابی
  91.1  67.51  101  بیخوابی خفیف
  35.1  28.41  02  بیخوابی متوسط
  72.1  47.51  071  کل
٠٧
  
بدین ترتیب که  .بودي ذکر شده معنی دار بود و از نظر آماري تفاوت 100.0در جدول فوق نیز  EULAV-P
افرادي که بیخوابی نداشتند معدل بالاتر و افرادي که بیخوابی متوسط داشتند معدل پایینتر داشتند و افرادي 
به عبارت دیگر شدت بیخوابی دانشجویان با معدل و پیشرفت . که بیخوابی خفیف داشتند بین اینها بودند


















همانطور که در قسمت نتایج دیده شد شیوع کیفیت بد خواب و بیخوابی در دانشجویان پزشکی بالا براورد 
گردید همچنین دانشجویان با کرونوتایپ عصرگاهی با احتمال بیشتري دچار بیخوابی و کیفیت پایین خواب 
  .بودند
همچنین دانشجویان داراي کرونوتایپ عصرگاهی داراي میانگین پایین تر معدل نسبت به دانشجویان بدون 
و دانشجویان با کرونوتایپ صبحگاهی بودند و دانشجویانی دچار ( etaidemretni)ترجیح خاص 
ساعت شروع خواب در  میانگین. بیخوابی و کیفیت پایین خواب بودند نیز میانگین معدل پایین تري داشتند
و , دقیقه به خواب رفتن آنها  به طول می انجامد  12نیمه شب بوده و به طور میانگین  04:21دانشجویان 
ساعت بوده است که با میانگین توصیه شده براي خواب افراد که  6میانگین کل ساعت خواب شبانه روزي 
ی دهد که بطور کلی دانشجویان  دچار این نشان م. ساعت کمتر است 5.1ساعت می باشد  5.7حدود 
  .کمبود خواب می باشند که با سایر مطالعات انجام شده در این زمینه همخوانی دارد
 =P ,2.0- =p)همچنین همبستگی معنی دار و معکوس آماري بین معدل و ساعت بیدارشدن از خواب 
- =p)واب دانشجویان و همبستگی معنی دار و معکوس آماري بین معدل و ساعت شروع خ( 300.0
که معنی آن این  است که دانشجویانی که دیرتر می خوابند و دیرتر بیدار می . دیده شد( 400.0=P,2.0
همچنین همبستگی آماري معنی دار بین ساعت خواب شبانه و معدل دانشجویان . شوند معدل پایینتري دارند
عملکرد تحصیلی آنها نیز افت , نشجویان دیده شد که به این معنی است که با کم شدن ساعت خواب دا
  .نشان می دهد
, نیمه شب بود  02:21دانشجو انجام شد میانگین ساعت شروع خواب  521در مطالعه دیگري که بر روي 
صبح بوده است و کل زمان خواب  8دقیقه و میانگین ساعت بیدار شدن  8.32میانگین تاخیر به خواب رفتن 
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فراوانی کیفیت بد خواب در . که  بیشتر این متغیرها مشابه مطالعه ما می باشد ساعت گزارش شده بود 7نیز 
نتایج مشابه , سایر مطالعات انجام شده در این زمینه نیز . بدست آمد%( 5.63)نفر دانشجویان  26این مطالعه 
کیفیت بد  دانشجویان% 06, دانشجو  5211در بررسی انجام شده  در آمریکا روي . با این به دست آوردند
  (05.)خواب داشتند که توسط پرسشنامه پیتزبورگ اندازه گیري شده بود
از دانشجویان کیفیت بد % 95, دانشجوي پزشکی در آلمان انجام شد 441در مطالعه ي دیگري که بر روي 
  (15)خواب داشتند که در این مطالعه نیز از پرسشنامه پیتزبورگ استفاده گردید
% 7دانشجوي پزشکی در استونی بررسی کردند کیفیت بد خواب در  314که در مطالعه دیگري نیز 
. دانشجویان گزارش گردید که البته در این مطالعه کیفیت خواب با استفاده از یک سئوال بررسی شده بود
همچنین در این مطالعه گزارش گردید که بین کیفیت خواب با عملکرد تحصیلی ارتباط معنی دار وجود 
  .ه این نتایج مشابه با نتایج بدست آمده در مطالعه ما می باشدک( 25)دارد
از دانشجویان  5.26دانشجوي پزشکی در زاهدان مورد بررسی قرار گرفتند نیز  043در مطالعه دیگري که 
در این مطالعه دانشجویان دختر کیفیت پایین ترخواب داشتند که در . دچار کیفیت پایین خواب بودند 
  (35.)ارتباطی مشاهده نشد  مطالعه ما چنین
عللل شیوع بالاي کیفیت بد خواب در دانشجویان پزشکی در مطالعه ما وسایر مطالعه  هاي انجام شده در 
  .این زمینه میتواند علل مختلفی داشته باشد
زندگی , از جمله علل اشاره شده در سایر مطالعات شامل دوري از خانواده در دانشجویان خوابگاهی 
که البته در مطالعه ما ارتباطی بین کیفیت خواب با ... استرس ناشی از برنامه ي سنگین درسی و , ی خوابگاه
  .محل سکونت آنان و مقطع تحصیلی آنها مشاهده نشد, جنس دانشجویان 
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تفاوت .همچنین در بعضی مطالعات گزارش شده است که دانشجویان متاهل کیفیت خواب بدتري دارند
وع کیفیت پایین خواب در دانشجویان پزشکی در مطالعات مختلف میتواند ناشی از نتایج مربوط به شی
اجتماعی و درسی در دانشگاه هاي مختلف باشد شامل تفاوت در شرایط خوابگاه  -تفاوت شرایط فرهنگی
  .ها و مکانیسم هاي حمایتی دانشجویان
تري نسبت به دانشجویان از سوي دیگر دانشجویان با کرونوتایپ عصرگاهی کیفیت خواب پایین 
دانشجویان با کرونوتایپ عصرگاهی به دلایل مختلفی . صبحگاهی داشتند که از نظر آماري نیز معنی دار بود
ممکن است دچار کیفیت پایین خواب باشند از جمله اینکه افراد عصرگاهی برنامه ي خواي و بیداري 
  .روز تاثیر داشته باشدنامنظم تري دارند که میتواند روي عملکرد آنها هنگام 
در چندین مطالعه دیگر نیز ارتباط بین طول خواب و برنامه خواب و بیداري با پیشرفت تحصیلی  
یافته هاي این مطالعات نیز حاکی از این است که طول خواب . دانشجویان پزشکی بررسی شده است
  .صیلی ضعیف تري دارندکوتاهتر در طی شب و کرونوتایپ عصرگاهی با احتمال بیشتري پیشرفت تح
این افراد براي اینکه خواب کافی داشته باشند  -1: چندین احتمال براي این موضوع اشاره شده است
این دانشجویان تلاش می کنند که در کلاسهاو برنامه هاي  - 2. کلاسهاي صبح خود را از دست می دهند
علیرغم ( الف: اشی از آن هستند شامل صبح خود به موقع حضور داشته باشندولی همچنان دچار مشکلات ن
اینکه این دانشجویان در کلاس درس حضور دارند ولی در بهترین زمان عملکرد خود از نظر ریتم 
در نتیجه این کار این دانشجویان دچار کمبود و محرومیت از خواب (ب. سیرکادین داخلی بدنشان نیستند
  میشوند
بیداري آنها در روزهاي هفته با پایان هفته /مثلا برنامه خواب بیداري نامنظم تري دارند/برنامه خواب(ج
وهردوي محرومیت از خواب و ریتم , تفاوت زیادي دارد که روي اثربخشی خواب آنان اثر می گذارد
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در مطالعه ما نیز مشاهده شد که دانشجویان . بیداري سبب افت عملکرد آنان می شود/نامنظم خواب 
البته می توان گفت که .تر دارند و همچنین میانگین معدل آنان پایین تر استعصرگاهی زمان خواب کوتاه
در صورتیکه این دانشجویان این فرصت را داشته باشند که برنامه هاي تحصیلی خود را در ساعات عصر 
انجام دهند دچار هیچ مشکلی نخواهند بود و در مطالعات دیگر نیز به این موضوع اشاره شده 
  ( .5891,rennikS)است
بر اساس پرسشنامه .یافته ي دیگر مطالعه ما شیوع نسبتا بالاي بیخوابی در دانشجویان مورد مطالعه بود
و  lacinilcbusدانشجویان دچار بیخوابی در حد % 07حدود  xedni ytireves ainmosni
تفاوت از نظر  که دانشجویان دچار بیخوابی عملکرد تحصیلی پایین تري داشتند که این, بودند etaredom
  .همچنین دانشجویان با کرونوتایپ عصرگاهی مشکل بیخوابی بیشتري داشتند. آماري معنی دار بود
ساعته در شروع خواب حتی اگر بدون تغییر در  2یافته هاي مطالعات آزمایشگاهی نشان داده اند که تاخیر 
در تمرکز و تغییرات خلق می  مشکل, کل ساعات خواب شبانه نباشد سبب ایجاد افزایش احساس دپرشن 
  (45)شود
مطالعات قبلی انجام شده در این زمینه نیز مشخص کرده اند که تاخیر در ساعت شروع خواب در 
  .دانشجویان پزشکی میتواند سبب افت عملکرد تحصیلی آنان شود
علل شیوع بالاي بیخوابی در دانشجویان پزشکی در مطالعه ما و سایر مطالعات انجام شده در این زمینه 
استرس , دوري از خانواده در دانشجویان خوابگاهی و شرایط زندگی خوابگاهی: شامل موارد زیر است 
و سایر عوامل  مشکلات ناشی از برنامه شیفت کاري در دوره کارورزي, ناشی از برنامه سنگین درسی
البته در مطالعه ما ارتباط قابل توجهی بین بیخوابی با جنس . زیادي که در این زمینه گزارش شده است
۶٧
لازم به ذکر است که در بعضی , مقطع تحصیلی و تاهل آنان مشاهده نشد ,محل سکونت آنان , دانشجویان
  .دچار مشکلات خواب هستندمطالعات گزارش شده است که دانشجویان متاهل با احتمال بیشتري 
یافته دیگر مطالعه ما وجود ارتباط بین طول خواب و شدت بیخوابی با عملکرد تحصیلی دانشجویان 
بیداري نامنظم تري دارند و /نتایج مطالعت قبلی حاکی از این است که دانشجویانی که برنامه خواب.بود
ت صبحگاهی دارند با احتمال بیشتري دچار افت شبها دیرتر می خوابند وتمایل به خوابیدن بیشتر در ساعا
  .عملکرد تحصیلی می شوند
با توجه به نتایج این مطالعه و شیوع بالاي بیخوابی در دانشجویان و ارتباط آن با افت عملکرد تحصیلی و 
لازم است با شناسایی , نظر به نقش مهمی که دانشجویان پزشکی در ارتقا و حفظ سلامت آحاد جامعه دارند
و رفع معضلات و مسائل تاثیر گذار در آسایش فکري و جسمی دانشجویان و ارائه برنامه هاي آموزشی 
مناسب در جهت بهبود پیشرفت تحصیلی دانشجویان اقدام نمود و در مطالعات آتی ارتباط بین اختلالات 
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Introduction : Morningness and eveningness preference an endogenous component of the 
circadian clock, is characterized by an interindividual difference in circadian phase and 
requires of humans a specific timing of behavior. Circadian Rhythms have a strong effect on 
the ability to perform work activities in students
Aim : The aim of this study was assessment of the Relationship between sleep hygiene and 
chronotype of medical students with education achievement in Qazvin university of medical 
sciences 
Methods : we conducted a cross sectional study among 170 medical students in qazvin 
university of medical sciences. Students completed the Horne and Ostberg questionnaire to 
assess distribution of morningness or eveningness , and Pittsburg sleep quality index (PSQI) 
and Insomnia severity index (ISI) questionnaire to measure selfe reported sleep quality and 
prevalence of insomnia. Furthermore , all of participant answered a questionnaire about 
demographic informations.
Results : Insomnia and poor sleep quality was  a common complaint in medical students.the  
Results showed that the  sleep hygiene and chronotype of medical students was associated to 
academic performance and education achievement in the medical students.Evening type 
students had worse sleep quality in our study. 
Conclusion :  our results suggested that insomnia and poor sleep quality in medical students 
of qazvin university of medical sciences had very prevalences and evening type students had 
lowe education achievement.
Key words :   education achievement, medical students, Morningness- eveningness 
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